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ABSTRAK  
Ika Saputri Wahyunigsih, NIM 151221048, COPING RELIGIUS PADA 
PERAWAT YANG MENANGANAI PASIEN GANGGUAN MENTAL DI 
YAYASAN REHABILITASI MENTAL WISMA BUDI MAKARTI 
BOYOLALI. Skripsi Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas 
Ushuluddin Dan Dakwah. Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 2020.  
Penanganan gangguan mental dapat dilakukan di rumah sakit jiwa atau di yayasan 
rehabilitasi khusus yang menangani. Penanganan orang dengan gangguan mental 
tidak terlepas dari peran perawat. Tuntutan kerja yang dimiliki perawat dapat 
meningkatkan stres kerja. Stres yang tidak segera diatasi dapat mempengaruhi 
kinerja dalam melaksanakan tindakan keperawatan terhadap pasien. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui bagimana gambaran coping religius yang dilakukan perawat 
dalam menangani stres yang mereka hadapi ketika merawat pasien dengan 
gangguan mental.  
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitataif. Subjek dari penelitian ini 
adalah delapan perawat yang dipilih melalui porposiv sampling. Teknik 
pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi, dan dokumentasi. 
Keabsahan data menggunakan trianggulasi sumber dan analisis data menggunakan 
analisis interaktif dengan melakukan pengumpulan data, reduksi data, penyajian 
dan menarik hasil kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bentuk coping 
religius  
Hasil penelitian ini menunjukan coping religius yang dilakukan oleh perawat 
dalam menanggani pasien dengan gangguan mental, dengan melakukan istighfar, 
dan  mengalihkan perhatian, Perawat juga menyelesaikan permasalahannya 
dengan teman-temannya, melakukan referesing (liburan), mengimbangi dengan 
beribadah saat menyelesaikan permasalahan dengan menjalankan ibadah solat 
wajib, maupun sunah, dilanjutkan denga, puasa, zikir, mengikuti kegiatan 
pengajian atau rutinan,dan  membaca Al-Quran. Yang akhirnya berdampak pada 
kejiwaannya sehingga ketika, dalam  menjalankan tugas sebagai perawat dalam 
menanggani pasien dengan gangguan mental  menjadi lebih tenang dan rileks, 
marahpun  mereda, pikiran menjadi lebih jernih, ketika semua permasalahan yang 
dihadapi diserahkan kepada Allah. 
 
 
 
 
Kata kunci : Coping Religius, Perawat, Gangguan Mental  
 
 viii 
 
 
 
KATA PENGANTAR  
Assalam’ualaikum Wr. Wb.   
Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan cucuran rahmat 
dan hidayah-Nya serta memberikan kekuatan. Ketabahan, dan kemudahan berfikir 
sehingga penulis dapat menyelsiakan skripasi ini yang berjudul coping religius 
pada perawat yang menangani ganguan mental di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Wisma Budi Makarti Boyolali. Penyusunan skirpsi ini disusun dan diajukan untuk 
memenuhi salah satu persyaratan guna memperoleh gelar sarjana sosial Fakultas 
Ushuludin Dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
Selama penyusunan skirpsi ini penulis banyak mengalamai hambatan dan 
kesulitan namun berkat bantuan arahan dorongan serta bimbingan dari berbagai 
pihak ahirnya penulis dapat menyelsaikannya, maka dari itu dengan segala 
kerendahan hati penulis mengucapkan banyak terimaksih kepada : 
1. Bapak Mudhofir, S.Ag., M.Pd. selaku Rektor IAIN Surakarta  
2. Bapak Dr Islah, M.Ag selaku Dekan Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta  
3. Bapak Dr. H. Lukman Harahap S.Ag., M.Pd. selaku ketua jurusan Bimbingan 
Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta  
4. Bapak Alfin Miftahul Khairi S.Sos.I, M.Pd. selaku sekertaris Jurusan 
Bimbingan Konseling Islam Fakultas Ushuludding dan Dakwah IAIN 
Surakarta  
5. Bapak Triyono S.Sos.I., M.Si. selaku pembimbing yang telah membimbing, 
membantu dan memotivasi dalam proses penyusunan skripsi dari awal sampai 
selesai penelitian ini.  
6. Bapak Dr. H. Lukman Harahap S.Ag., M.Pd.  dan Galih Fajar Fadillah, M.Pd. 
selaku dewan penguji yang telah banyak memberikan bimbingan atau 
masukan kritik dan saran yang membangun sehingga menjadikan skripsi ini 
layak sebagai mana mestinya.  
 ix 
 
7. Seluruh dosen pengajar dan staf karyawan Fakultas Ushuluddin dan Dakwah 
yang telah memberikan bekal dan bimbingan kepada penulis selama 
mengikuti perkuliahan. 
8. Bapak H Edi Mulyono selaku ketua yayasan beserta pegawai Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti yang memberikan bantuan dan 
dukungan baik berupa saran maupun data.  
9. Teman-teman terbaikku Nadiya Bella, Astuti, Intan, Widiya yang telah 
menyemangati dalam pembuatan skripsi ini. 
10. Teman-teman BKI B dan BKI angkatan tahun 2015 yang selama 4 tahun 
berjuang untuk masa depan yang lebih baik  
11. Teman-teman KKN 119 Seloromo yang telah memberikan semangat  
Dan untuk semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu 
Trimakasih atas semua bantuan dan dukungan dalam menyusun atau 
menyelsaikan skripsi ini semoga Allah SWT membalas kebaikan dan keiklasan 
yang telah diberikan.  
Dengan tersususnya skripsi ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
baru bagi penulis maupun pembaca yang tertarik denga ilmu bimbingan konseling 
islam. Penulis juga mneyadari, bahwa skripsi ini masih jauh dari yang diharapkan 
dan masih banyak ditemukan kekurangan-kekurangan serta kelemahan di 
dalamnya. Namun demikian penulis senantiasa berharap semoga skripsi ini dapat 
bermanfaat khususunya bagi keilmuan Bimbingan Konseling Islam dan dapat 
pergunakan oleh pihak-pihak yang berkepentingan.  
Walaikumsalam Wr. Wb.  
Surakarta, 03  Februari 2020 
Penulis  
 
 
Ika Saputri Wahyunigsih 
151221048 
 x 
 
DAFTAR ISI  
 
HALAMAN JUDUL .........................................................................................................i 
NOTA PEMBIMBING .................................................................................................... ii 
SURAT PERYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................................ iii 
HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................................iv 
PERSEMBAHAN ............................................................................................................. v 
MOTTO ............................................................................................................................vi 
ABSTRAK ....................................................................................................................... vii 
KATA PENGANTAR .................................................................................................... viii 
DAFTAR ISI ..................................................................................................................... x 
BAB I PENDAHULUAN ................................................................................................. 1 
A. Latar Belakang ....................................................................................................... 1 
B. Identifikasi Masalah ............................................................................................... 7 
C. Pembatasan Masalah .............................................................................................. 8 
D. Rumusan Masalah .................................................................................................. 8 
E. Tujuan Penelitian ................................................................................................... 8 
F. Manfaat Penelitian ................................................................................................. 9 
BAB II LANDASAN TEORI ......................................................................................... 10 
A. KAJIAN TEORI ................................................................................................... 10 
1. COPING RELIGIUS ....................................................................................... 10 
a. Pengertian coping religius ......................................................................... 10 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi coping religius ................................... 12 
c. Jenis coping religius .................................................................................. 15 
d. Bentuk coping religius .............................................................................. 16 
2. PERAWAT ..................................................................................................... 18 
a. Pengertian perawat .................................................................................... 18 
b. Fungsi perawat .......................................................................................... 19 
c. Peran perawat ............................................................................................ 20 
3. PASEIN GANGGUAN MENTAL ................................................................. 20 
a. Pengertian pasien gangguan mental .......................................................... 20 
 xi 
 
b. Faktor terjadinya gangguan mental ........................................................... 21 
c. Macam-macam gangguan mental ............................................................. 23 
d. Karakteristik penderita gangguan mental.................................................. 26 
B. HASIL PENELITIAN YANG RELEVEN ........................................................... 27 
C. KERANGKA BERFIKIR ..................................................................................... 32 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN ..................................................................... 34 
A. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN ............................................................. 34 
B. PENDEKATAN PENELITIAN ............................................................................ 35 
C. SUBJEK PENELITIAN ........................................................................................ 36 
D. TEKNIK PENGUMPULAN DATA ..................................................................... 37 
E. KEABSAHAN DATA .......................................................................................... 38 
F. TEKNIK ANALISIS DATA ................................................................................. 39 
BAB IV HASIL PENELITIAN ...................................................................................... 43 
A. DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN .................................................................. 43 
1. Sejarah Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali ............ 43 
2. Keadaan umum................................................................................................ 45 
3. Layanan konsultasi ahli ................................................................................... 45 
B. TEMUAN PENELITIAN ..................................................................................... 45 
1. Profil informasi penelitan ................................................................................ 46 
2. Masalah psikologis .......................................................................................... 48 
C. HASIL PENELITIAN ........................................................................................... 50 
1. Faktor-faktor yang mempengaruhi coping religius ......................................... 50 
2. Religius coping pada perawat ......................................................................... 55 
3. Bentuk coping religiuS .................................................................................... 62 
D. INTERPRETASI HASIL PENELITIAN .............................................................. 65 
BAB V PENUTUP ........................................................................................................... 71 
A. KESIMPULAN ..................................................................................................... 71 
B. SARAN ................................................................................................................. 73 
DAFTAR PUSTAKA 
  
 xii 
 
LAMPIRAN  
Lampiran Tabel  
Tabel 1. Faktor Kebudayaan Coping Religius  
Tabel 2. Faktor Situasional Coping Religius  
Tabel 3. Faktor Penlian Terhadap Tersedianya Dukungan Sosial Coping Religius  
Tabel 4. Sikap Keagamaan Perawat  
Tabel 5. Ritual Keagamaan  
Tabel 6. Kebutuhan Akan Agama  
Tabel 7. Dampak Penyelsian Melalui Agama  
 
Lamiran Gambar  
Gambar 1. Kerangka Berfikir  
Gambar 2. Siklus Analisis Penilaianmenurut Miles & Huberman. 
 
Lampiran  
Lampiran 1. Pedoman Wawancara 
Lampiran 2. Pedoman Observasi  
Lampiran 3. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 4. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 5. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 6. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 7. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 8. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 9. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 10. Transkip Hasil Wawancara 
Lampiran 11. Lembar Observasi  
Lempiran 12. Lembar Observasi  
Lampiran 13. Lembar Surat Prapenelitian  
Lampiran 14. Lembar Data Diri Perawat  
Lampiran 15. Lembar Data Diri Perawat 
Lampiran 16. Lembar Data Diri Perawat 
 xiii 
 
Lampiran 17. Lembar Data Diri Perawat 
Lampiran 18. Lembar Data Diri Perawat 
Lampiran 19. Lembar Data Diri Perawat 
Lampiran 20. Lembar Data Diri Perawat 
Lampiran 21. Lembar Data Diri Perawat 
 
 
 
  
1 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Kesehatan mental merupakan suatu hal yang perlu menjadi perhatian 
setuap orang. Memperhatikan pentingnya kesehatan mental akan berpengaruh 
terhadap perasaan, kecerdasan, kelakuan, dan kesehatan badan seseorang.  
Kesehatan mental dapat didefenesikan sebagai kemampuan untuk 
menyesuaikan diri dengan diri sendiri, dengan orang lain, dan masyarakat 
serta lingkungan di mana sesorang hidup. Seseorang yang sehat secara mental 
akan terhindar dari gejala-gejala gangguan mental (neurose) dan gejala-gejala 
penyakit mental (Saiful, 2017: 2) .  
Gangguan mental merupakan penyakit yang menghalangi pada diri 
seseorang untuk hidup sehat seperti yang diinginkan pada diri sendiri maupun 
pada orang lain (Semiun, 2006:9). Menurut Depkes RI sebagimana Rahayu 
(2014: 13) ganguan jiwa atau gangguan mental adalah perubahan pada fungsi 
jiwa, yang menimbulkan penderitaan pada individu atau hambatan dalam 
melaksanakan peran sosial.  
Penanganan gangguan mental dapat dilakukan di rumah sakit jiwa 
atau di yayasan rehabilitasi khusus yang menangani secara tepat. Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti merupakan salah atau yayasan yang 
bergerak dalam penanganan gangguan mental/ jiwa. Dalam Kamus Besar 
Bahasa Indonesia (2008: 1186) rehabilitasi adalah sebagai pemulihan 
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kedudukan semula atau dalam arti yang lain rehabilitasi adalah perbaikan 
anggota tubuh yang cacat dan bagaimananya. Sedangkan pengertian 
rehabilitasi mental adalah suatu proses kegiatan yang tujuanya  untuk 
memperkuat ketahanan mental seseorang dalam menghadapi masalah yang 
dimiliki agar dapat bertahan, tidak putus asa dan memiliki harapan, untuk 
mengatasi masalahnya (Nurdin, 2018: 59).  
Dalam penanganan orang-orang dengan gangguan mental di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti tidak terlepas dari beberapa pihak 
yang berperan di dalamnya, di antaranya piskiater atau dokter yang berperan 
mendiagnosa penyakit beserta memberikan obat pada pasien, okupasi terapi 
atau OT perannya adalah memberikan terapi kepada pasien pada saat 
dilaksanakanya rehabilitasi, dan perawat jiwa yang berperan merawat dan 
membantu semua kebuthan pasien.  
Menurut Harlley dalam Prestiana (2012: 1) pengertian dasar seorang 
perawat yaitu seseorang yang berperan dalam membantu merawat 
memelihara dan melindungi seseorang dikarenakan berbagai keadaan seperti 
sakit, terluka dan proses penuaan. Perawat dalam dunia kesehatan bisa 
dikatakan memiliki peran yang cukup besar contohnya dalam merawatan 
orang dengan ganguan jiwa/ gangguan mental, perawat jiwa berperan dalam 
mengoservasi perubahan baik perubahan kecil/ menetap yang terjadi pada 
klien, mendemonstrasikan penerimaan respek, memahami klien, 
mempromosikan ketertarikan klien, berpartisipasi dalam internasional 
(Yosep, 2010: 15). 
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Tuntutan kerja perawat rumah sakit jiwa atau rehabilitasi mental pada 
pasien dapat meningkatkan stres kerja. Stres yang tidak segera diatasi oleh 
perawat akan mempengaruhi kinerja sebagai seorang perawat dalam 
melaksanakan tindakan keperawatan terhadap pasien. Stres muncul 
dikarenakan adanya stressor yang dirasakan dan dipersepsikan pada sesorang 
atau individu yang berfikir akan ancaman sehingga dapat menimbulkan 
kecemasan (Rasmun, 2004: 10). Mc Nerney dan Grenberg dalam Yosep 
(2010: 45) menyebutkan stres sebagai reaksi fisik, mental dan kimiawi dari 
tubuh situsi yang menakutkan, mengejutkan, membingungkan, 
membayangkan dan merisaukan seseorang. Stres merupakan pola gangguan 
dan reaksi psikologis terhadap kejadian yang mengancam kemampuan 
individu untuk mengatasinya, dengan gejala-gejala stres seperti menangis, 
marah, kenaikan denyut nadi tekanan darah menurun, dan dapat berupa 
kekacuan kognitif seperti tidak dapat berkonsentrasi, jantung berdebar 
Bakhtiar dalam Bakhtiar (2015: 74)   
Rosyid dalam Parmitasari (2010: 2) sumber stres yang ada pada 
perawat antara lain beban kerja berlebihan seperti merawat terlalu banyak 
pasien, keterbatasan tenaga, kesulitan menjalin hubungan dengan staf lain 
mengalami konflik dengan teman sejawat, gagal membentuk tim kerja, 
kesulitan dalam merawat pasien kritis kesulitan menggunakan peralatan yang 
belum dikenal, berurusan dengan pengobatan atau perawatan pasien seperti 
bekerja dengan dokter yang tidak memahami kebutuhan sosial dan emosional 
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pasien, dan merawat pasien yang gagal untuk membaik pasien yang kronis 
dan meninggal selama dirawat.  
Menurut Persatuan Perawat Nasional Indonesia pada tahun 2006 
dalam (Prihabsari, 2007: 6) survei yang telah dilakuka di Prancis di temukan 
bahwa presentasi kerja sters sekitar 74% dialami perawat. Sedangkan di 
Indonesia menurut hasil penelitian terdapat 50.9% perwat mengalami stres 
kerja.  
Berdasarkan wawancara prapenelitian pada tanggal 31 Agustus 2018, 
salah satu perawat di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
menungkapkan tentang bagimana kesulitan pada perawat dalam merawat 
pasien dengan gangguan mental yang terkadang membuat stres pada perawat 
yang menagani. Banyak kendala yang mereka hadapi seperti pasien yang 
marah-marah ketika halusinasinya muncul, perkelahian antara pasien yang 
dikarenakan halusinasi muncul atau salah paham dengan pasien lainnya, 
pasien yang ingin kabur melarikan diri dari ruang perawatan atau rehabilitasi, 
pasien yang menarik diri dan tidak mau melakukan segala suatu aktivitas dan 
harus dibantu perawat untuk mengurusi dirinya, pasien dengan waham yang 
tinggi yang tidak mau dicela omonganya dan tidak mau disalah-salahkan dan 
masih banyak lagi. Stres yang dirsakan para perawat ditunjukan dengan 
mudah sakit kepala, sulit berkonsentrasi, mudah agresif atau marah, tekanan 
darah yang tinggi, menangis. 
Dalam ajaran agama Islam stres bukanlah suatu yang harus ditakuti 
dan dihindari. Melainkan merupakan cobaan yang diberikan Tuhan kepada 
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hamba-Nya. Cobaan yang datang inilah yang dirasakan menjadi suatu 
tekanan atau stres yang terdapat pada diri manusia, Allah SWT berfirman di 
dalam Al-Quran surat Al-Baqarah ayat 155.  
 
 
Artinya : “dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar”.  
 
Menurut Latipun dalam Hasibah (2017: 18) mengemukakan bahwa 
perilaku bagian dari kepribadian manusia yang terbentuk oleh pengalaman 
dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Perilaku yang bermasalah adalah 
perilaku yang tidak sesuai dengan yang diharapkan atau tidak sesuai dengan 
norma yang ada. Perilaku bermasalah ini merupakan kebiasan-kebiasaan 
negatif yang juga terbentuk dari hasil interaksi dengan lingkungan. 
Stres muncul akan adanya stressor yang membuat orang itu menjadi 
kecemasan, rekasi perilaku yang ditimbulkan adalah menagis, marah, pusing, 
mudah lelah dan lain sebaginya. Dari rekasi perilaku yang ditimbukan adalah 
rekasi negatif yang mana hasil dari perilaku tersebut terbentuk dari hasil 
interaksi dengan lingkungan. Sehingga perilaku-perilaku negatif yang ada 
pada diri seseorang haruslah ditangai salah satunya melalui coping yang mana 
menurut Chaplin dalam Kamus Lengkap Psikologi (2006: 122) mengatakan 
bahwa coping behavior merupakan tingkah laku atau tindakan penaggulagan; 
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sembarang perbuatan, di mana individu melakukan interaksi dengan 
lingkungan sekitarnya, dengan tujuan menyelsaikan suatu (tugas/ masalah). 
Menurut Paragment (Utami, 2012: 49) agama mempunyai peran 
penting dalam mengelola stres, agama dapat memberikan individu 
pengarahan/ bimbingan, dukungan dan harapan, seperti halnya pada 
dukungan emosi. Dengan berdoa, berritual pada kepercayaan beragama dapat 
membantu seseorang dalam coping pada saat mengalami stres kehidupan, 
karena adanya pengharapan dan keyakinan. Jika ditinjau kembali 
menggunakan perspektif psikologi, fenomena mengatasi masalah 
menggunakan pendekatan keagamaan tersebut merupakan salah satu strategi 
coping, yakni coping religius  (Angganantyo, 2014: 51). 
Menurut Wong McDonald dan Gorsuch dalam Utami (2012: 49)  
coping religius adalah salah satu cara individu menggunakan keyakinaan 
dalam mengelola stres dan masalah-masalah dalam kehidupan. Pargament, 
dalam  Angganantyo (2014: 51) mengambil dua pola coping religius, yaitu: 
coping religius positif dan coping religius negatif Coping religius positif 
merefleksikan hubungan yang aman dengan Tuhan, suatu keyakinan di mana 
ada sesuatu yang lebih berarti yang ditemukan dalam kehidupan, dan rasa 
spiritual dalam berhubungan dengan orang lain sebaliknya coping religius 
negatif melibatkan ekspresi yang kurang aman dalam berhubungan dengan 
Tuhan, pandangan yang lemah dan tidak menyenangkan terhadap dunia, dan 
perjuangan religius untuk menemukan dan berbicara/ berdialog dengan orang 
lain dalam kehidupan 
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Coping religius yang dilakukan oleh perawat di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Wisma Budi Makarti dengan melakukan relaksasi disertai dengan 
berdzikir dalam menenangkan pikiranya ketika dihadapi dengan pasien yang 
susah untuk diatur atau ketika halusinasinya kambuh, dengan solat Dhuha dan 
puasa senin dan kamis yang menjadikannya sebagai kewajiban bagi perawat 
dalam mengontrol emosinya.   
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan diatas, mendorong penulis 
untuk melakukan penelitian dengan judul “Coping Religius pada Perawat 
yang Menangani Pasien Gangguan Mental di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Wisma Budi Makatai Boyolali”.   
B. Identifikasi Masalah  
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, dapat di 
identifikasi permasalahan sebagai berikut: 
1. Pasien gangguan mental dalam kondisi tertentu bertindak di luar kendali 
dengan indikator seperti berikut marah-marah sendiri atau memarahi 
orang-orang disekitarnya ketika halusinasinya muncul, serta sering 
berkelahi antara pasien gangguan mental lainnya, pasien menarik diri dan 
tidak ingin keluar dari bangsal.  
2. Tuntutan kerja pada staf keperawatan serta beban kerja yang berlebihan 
pada perawat yang akan berdampak pada terciptanya stres kerja. 
3. Stres kerja berdampak negatif pada perawat, seperti mudah emosi atau 
agresif, kelelahan, kepala menjadi sakit atau pusing. 
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4. Dalam menghadapi stres kerja perawat memiliki beragam cara atau 
strategi, salah satunya adalah coping religius. 
C. Pembatasan Masalah  
Guna mempermudah pemahaman dan pembahasan dalam penelitian 
ini, penulis akan memberikan batasan masalah yang akan dikaji yaitu pada 
coping religius pada perawat dalam menaggani pasien gangguan mental di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisama Budi Makarti Boyolali 
D. Rumusan Masalah  
Permasalahan yang mendasari penelitian terkait dengan latar belakang 
masalah, dapat dirumuskan masalah sebagi berikut: Bagaimana coping religus 
pada perawat dalam menangani pasien gangguan mental di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali? 
E. Tujuan Penelitian  
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai 
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana coping religius pada 
perawat dalam menangani pasien ganguan mental di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Wisma Budi Makarti Boyolali. 
F. Manfaat penelitian  
Dari hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat baik dari segi teoritis 
maupun praktik sebagai berikut:  
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1. Manfaat teoritis  
Bagi jurusan Bimbingan dan konseling islam, penelitian ini diharapkan 
dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang coping religius yang 
dilakukan oleh perawat dalam menangani orang dengan gangguan mental.  
2. Manfaat praktis  
a. Bagi Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti, melalui hasil 
peneitian ini diharapkan memiliki sikap kepedulian dan dukungan 
terhadap penyelsian masalah psikologis atau non psikologis berkaitan 
dengan stres kerja yang dimiliki oleh perawat dalam menangani orang 
dengan gangguan mental.   
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman secara 
komperhensif utamanya bagi perawat, konselor, psikolog, pekerja 
sosial, terapis dan pihak-pohak lain. Sehingga jika memiliki masalah 
serupa dapat menggunakan coping religius secara tepat.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori  
1. Coping religius  
a. Pengertian coping religius  
Coping merupakan kata yang bila diartikan secara harfiah yaitu 
pengatasan atau penanggulangan. Coping sendiri berasal dari kata to 
chope with bila diartikan sebagai mengatasi atau menggulangi dan 
dalam konteks lain coping sering dimakanai sebagai problem solving 
yaitu penyelsaian masalah. Pada hal ini pemecahan masalah akan lebih 
mengarah pada proses kognitif dan persoalan yang bersifat kognitif pula 
dalam Yasinta (2017: 18). Menurut Rasmun (2004: 29) coping adalah 
proses yang dilalui seseorang individu dalam menyelesaikan situasi 
stresfull. coping tersebut adalah merupakan respon pada individu 
terhadap situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun psikologi.  
Menurut Chaplin dalam Kamus Lengkap Psikologi (2006: 122) 
mengatakan bahwa coping behavior merupakan tingkah laku atau 
tindakan penaggulagan; sembarang perbuatan, dalam mana individu 
melakukan interaksi dengan lingkungan sekitarnya, dengan tujuan 
menyelsaikan suatu (tugas/ masalah). 
Agama diambil dari bahaa sangsekerta yaitu kata “A” yang 
berarti tidak dan “gama” yang berarti kacau jadi, agama dimaksut 
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sebagai ajaran yang datang dari Tuhan untuk diamalkan manusia 
supaya terhindar dari kekacauan. Ajaran pada agama dapat menjamin 
manusai mengamalkan ajaran dari Tuhan-Nya, yang akan diperoleh 
berupa rasa aman, tentram dan sejahtera (Khotimah, 2017: 33).  
Dari studi keagamaan sering dibedakan antara kata religion dan 
religisity. Kata religion, yang bisa dialih bahasakan menjadi “agama”. 
Adapun pengertian agama secara sosiologis psikologis adalah Suatu 
kewajiban pada diri manusia dengan nilai-nilai agama, pada batin yang 
dapat mengontol dan mengendalikan perilaku pada manusia baik dalam 
berhubungan dengan tuhan yaitu beribadah, maupun berhubungan 
dengan manusia, pada diri sendiri dan terhadap realitas yang lainnya 
(Khotimah, 2017: 33). 
Menurut Pargament dalam Anggraini (2015: 30) coping religius 
adalah memahami dan mengatasi sumber-sumber stres dalam hidup 
dengan melakukan berbagai cara untuk mempererat hubungan individu 
dengan Tuhan. Sedangkan Menurut Wong McDonald dan Gorsuch 
dalam Utami (2012: 49) coping religius adalah salah satu cara individu 
menggunakan keyakinaan dalam mengelola stres dan masalah-masalah 
dalam kehidupan Ini merupakan salah satu strategi untuk meminimalisir 
atau mengatasi stres yang muncul akibat situasi atau keadaan yang 
menekankan melalui ibadah, lebih mendekatkan diri dengan Tuhan dan 
cara keagamaan lainnya. Pargament juga menjelaskan bahwa strategi 
coping religius cenderung digunkan saat suatu individu meniginginkan 
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sesuatu yang tidak bisa dapat dari manusia, serta mendapati dirinya 
tidak mampu lagi menghadapi kenyataan. 
Menurut koing coping religius adalah sebagai sejauhmana 
individu menggunakan startegi kognitif atau perilaku yang dihasilkan 
pada keyakinan dan praktek ritual religiusnya untuk menfasilitasi proses 
pemecahan masalah dalam mencegah atau meringankan dampak 
psikologis negatif dari situasi yang penuh stres dan hal ini membantu 
individu untuk berhdapan dalam situasi kehidupan yang menekan 
(Ervina, 2013:12) Pargamen (Zahrudin, 2014: 287) juga mengatakan 
bahwa kepercayaan terhadap tuhan merupakan faktor utama yang dapat 
membantu seseorang meminimalisir stres (mengurangi dis stres).   
Seringkali coping religius muncul pada saat-saat kritis dan 
situasi genting/negatif yang sedang dialami atau yang pernah dialami 
seseorang seperti kecelakaan, kematian orang terdekat, terkena suatu 
penyakit kritis dan kegagalan dalam meraih suatu keinginaan yang 
besar dimana hal tersebut akan menimbulkan dampak stes. Semakin 
besar stres yang dialami oleh seseorang, maka semakin besar pula 
tingkat religius yang digunakan untuk menanganinya Utami (2012: 51). 
Dari pedapat beberapa ahli diatas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa  coping religius merupakan sebuah cara maupun upaya pada 
mental atupun perilaku dalam meminimalisir sebuah keadaan yang 
tertekan dalam mengelola stres yang terjadi pada kehidupan manusia, 
caranya dengan mendekatkan diri kepada sang pencipta atau Tuhan 
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melalui perintah-perintah sesuai dengan keyakinan dalam ajaran agama 
seperti bersembayang dengan solat, berdoa, berzikir dan lain sebagainya  
b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Coping Religius  
Dalam menentukan strategi copping religus yang digunakan terdapat 
beberapa faktor-faktor yang memepengaruhi pemilihan dalam 
pengunaan strategi coping religius itu sendiri yang menurt Lael 
Masyitoh (2007, hal: 24-26)  
1) Jenis kelamin  
Laki-laki perempuan tidak berbeda jauh penggunaannya pada coping 
yang terpusat pada emosi. Hanya saja laki-lakin cenderung ikatan 
sering menggunakan coping yang terpusat pada masalah 
dibandingkan dengan perempuan  
2) Kepribadian individu  
Individu dengan tipe kepribadian internal locus of control lebih 
sering menggunakan usaha coping langsung dengan sedikit usaha 
suppresion atau menekan, sedangkan pada individu dengan tipe 
eksternal locus of control cenderung lebih membuka diri dan tidak  
menekan permsalahan yang dihadapinya. Data ditarik kesimpulan, 
tipe kepribadaian seorang individu sangat mempengaruhi strategi 
coping yang akan digunakan. 
 
3) Usia  
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Berdasarkan bebrapa penelitian yang telah dilakukan oleh ahli, tidak 
ada perbedaan yang signifikan anatar subjek berusia muda ataupun 
berusia tua dalam menentukan strategi coping yang digunakan.  
4) Pendidikan  
Subjek dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi sering 
menggunakan strategi problem focus coping (coping terpusat 
masalah dan sebaliknya pada individu yang tingkat pendidikannya 
rendah, akan cenderung menggunakan strategi emotion focus 
copingb(coping terpusat emosi) dan akan cenderung menghindar 
dalam menghadapi permasalahan yang ada . dari penelitian diatas 
pendidikan yang dimiliki seseorang mempengaruhi strategi coping 
sepertu apa yang digunakan   
5) Kebudayaan  
Hal lain yang berpengaruh pada pengunan coping religius adalah  
kebudayaan yang tercipta pada suatu kelompok atau masayarakat 
akan mempengaruhi individu karena sesorang akan percaya dengan 
melakukan hal keagamaan tersebut maka persoalan yang dihadapi 
akan  teratasi.Seperti teiap musim panas di desa Panjait melakukan 
solat istisqa untuk memohon kepada Allah agar diturunkan hujan 
karena di tiap musim panas sumber mata air yang keluar sangat 
sedikit sawah di desa tersebut kering kerontang padahal bertani mata 
pencaharian utama masyarakat desa Panjaitan.  
6) Situasional  
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Individu yang mengguakan stresor dapat ditangani cenderung 
memeilih problem focused coping (coping terpusat masalah) dan 
sebaliknay jika individu bahwa situasi yang dihadapi kurang atau 
tidak dapat ditangai dengan baik maka individu cenderung memeilih 
emotion focus coping (coping terpusat emosi). Jadi dalam memeilih 
strategi coping yang akan dilakukan individu, faktor situasi dan 
kondisi apa dan bagimana permsalahan itu terjadi juga ikut 
mempengaruhi pemilihan strategi coping yang akan dilakukan oleh 
seseorang individu dalam mnegatasi permasalahan.  
7) Peneliaian terhadap tersedianya dukungan sosial 
Strategi coping dengan cara mencari dukungan dari orang-orang 
sekitranya cenderung dilakukan pada individu yang menilai bahwa 
lingkungan yang ada di sekitranya mampu untuk memeberinya 
dukungan sosial yang baik sedangkan strategii coping menghindar 
biasanya dilakukan pada individu yang kurang memiliki dukungan 
sosial dan orang-orang disekitarnya.  
c. Jenis coping religius  
Pargament dalam Utami (2012: 51) menghipotesiskan dua pola 
coping religius, yaitu: coping religius positif dan coping religius 
negatif. Coping religius positif merefleksikan hubungan yang aman 
dengan tuhan, suatu keyakinan dimana ada sesuatu yang lebih berarti 
yang ditemukan dalam kehidupan, dan rasa spiritual dalam 
berhubungan dengan orang lain. 
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Sebaliknya coping religius negatif melibatkan ekspresi yang 
kurang aman dalam berhubungan dengan Tuhan, pandangan yang 
lemah dan tidak menyenangkan terhadap dunia, dan perjuangan religius 
untuk menemukan dan berbicara/ berdialog dengan orang lain dalam 
kehidupan. 
d. Bentuk coping religius 
Menurut Pargament dan Bart (Gamayanti, 2012: 934) coping 
religius memiliki berbagai bentuk yang dimaknai berbeda oleh setiap 
orang. Berdasarkan panduan ini maka Pargament dan Brant membagi 
coping religius kedalam tiga bentuk, yaitu : 
1) Helpfyl forms of religius coping (bantuan dari coping religius)  
a) Dukngan spiritial (spiritual support) dan collaborative religious 
coping. 
Pargament yang dimaksut dukungan sepiritual adalah persepsi 
dukungan ketika ia meyakini bahwa Allah SWT bersamanya, 
senantiasa menemaninya, memberikan petunjuk saat ia 
menghadapi tekanan masalah.   
b) Dukungan dari jamaah (congregational support)  
Dukungan dari ulama atau dari jamaah ketika menghadapi 
masalah akan sangat membantu seseorang untuk keluar dari 
masalah. 
c) Benevolent religious refreming 
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Memaknai masalah atau peristiwa yang tidak mengenakan 
dengan berbaik sangka kepada Allah SWT. 
2) Harmful forms of religious coping (coping religius yang 
berbahaya) 
a) Ketidak puasan terhadap jamaah dan Allah SWT (Discontent 
with congregation and god)  
Ketika seseorang mengatakan hal negatif tentang agama, 
umumnya ditunjukan kepada para jamaah, ulama atau ustadz. 
Pada akhirnya ekspresi negatif juga ditunjukan kepada Allah 
SWT sebagai bentuk dari ketidak puasan terhadap apa yang 
sedang dialaminya. Memunculkan (hopeless) kehilangan 
harapan (despair) putus asa, marah atau dendam dan emosi 
negati lainnya.  
b) Negatif religius reframing : god punishment  
Memandang bahwa peristiwa yang terjadi padanya adalah 
bentuk hukuman yang Allah SWT berikan kepadanya. Hal ini 
memunculkan perasaan bersalah dan ketakutan yang membuat 
coping-nya menjadi tidak efektif. Orang yang berhasil dalam 
menanggulangi masalahnya adalah orang yang tidak memaknai 
hubungan dengan Tuhan saat ada masalah dalam bahaya. 
3) Froms of religious with mixed implication (pengaplikasian 
percampuran dengan agama)  
a) Religious ritual in response crisis 
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Melaksanakan ritual keagamaan yang bisa menumbuhkan 
ketenagan. Misalnya solat, membaca Al-Quran, dzikir, puasa, 
berdoa, dan lain-lain 
b) Self direction coping  
Menekankan pada perasaan, individu ikut bertanggung jawab 
dengan masalah yang dialaminya dan aktif mencari solusi. Self 
direction konotasinya menjadi negatif manakala tidak 
dikolaborasikan dengan coping yang lainnya yaitu mencari 
solusi tanpa melibatkan keberadaan tuhan  
c) Deferring & pleading religious coping 
Meyakini bahwa Allah SWT akan memberikan solusi terbaik 
untuknya atau menunggu petunjuk dari-Nya dan menyerahkan 
semuanya kepada Allah SWT. Menempatkan tangung jawab dan 
solusi pada pentujuk-Nya. Kolaborasi dari semuanya adalah 
menggabungkan antara usaha pribadi dan kebergantungan pada 
pertolongan Allah SWT. 
2. Perawat  
a. Pengertian Perawat  
Menurut Harlley dalam Dewanti (2012: 1) pengertian dasar 
seorang perawat yaitu seseorang yang berperan dalam merawat 
memelihara, membantu dan melindungi seseorang karena sakit, terluka 
dan proses penuaan. Menurut American Nurses Association (ANA) 
dalam Yosep (2007: 2) keperawatan jiwa adalah praktek keperawatan 
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yang menggunakan ilmu tingkah laku manusia sebagi dasar dan 
menggunakan diri sendiri secara terapeutik dalam meningkatkan, 
mempertahankan kesehatan mental klien dan kesehatan mental 
masayarakat dimana klien berada. 
Berdasarkan definisi diatas perawat gangguan jiwa atau mental 
adalah orang yang merawat orang atau pasien dengan gangguan mental 
yang menggunakan tingkah laku pada diri sendiri secara terapeutik 
dalam mempertahankan kesehatan pada diri klien atau pasien.   
b. Fungsi Perawat  
Fungsi perawat adalah membantu pasien/ klien baik dalam 
kondisi sakit maupun sehat, untuk meningkatkan derajat kesehatan 
melalui layanan keperawatan. Dalam menjalankan perannya perawat 
akan melaksanakan berbagai fungsi independen, fungsi dependen dan 
fungsi interpenden 
1) Fungsi independen  
Fungsi indipenden merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung 
pada orang lain, dimana perawat dalam menjalankan tugasnya 
dilakukan secara sendiri dengan kepuasan sendiri dalam melakukan 
tindakan dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia.  
2) Fungsi dependen  
Fungsi dependen merupakan fungsi perawat dalalm melaksanakan 
kegiatannya dan proses intruksi dari perawat lain.  
3) Fungsi interpenden  
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Fungsi interpenden merupakan fungsi yang dilakukan dalam 
kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan antara tim satu 
dengan lain.  
c. Peran Perawat Kesehatan Jiwa  
Menurut Peplau peran perawat dalam Yosep (2007: 16)  meliputi  
1) Sebagai pendidik 
2) Sebagai pemimpin didalam situasi yang bersifat lokal, nasional, dan 
internasional. 
3) Sebagai “surrogate parent” (orang tua pengganti) 
4) Sebagai konselor  
Perawat sebagai konseling keperawatan adalah salah satu bentuk 
pelayanan keperawatan udalam membantu mengurangi atau 
menyelsaikan masalah pada klien terutama masalah psikis dan 
intelektual (Isrofah, 2018: 9) Peran pendampingan atau perawat 
konselor diperlukan untuk memberikan solusi setiap masalah yang 
dihadapi pasien maupun mengendalikan kemarahan yang ada di dalam 
diri pasien, dengan memberikan informasi terkait dengan penyakitnya, 
perawatan dan obatnya. (Agus, 2016: 6)  
3. Pasien Gangguan Mental  
a. Pengertian pasien gangguan mental 
Dalam Semiun (2006: 9) gangguan atau penyakit mental adalah  
atau penyakit yang menghalangi seseorang hidup sehat seperti yang 
diinginkan baik oleh diri individu itu sendiri maupun oleh orang lain. 
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Jumlah gangguan mental yang dapat diidentifikasikan hampir tidak 
terbatas mulai dari kesulitan-kesulitan emosional yang singkat 
meskipun merugikan individu sampai pada gangguan mental yang 
ringan dan berat.  
Menurut Zakiah Daradjat dalam Nurdin (2018: 77) gangguan 
mental adalah kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak normal baik 
yang berhubungan dengan fisik maupun dengan mental. Ketidak 
normalan tersebut tidak disebabkan oleh sakit atau rusaknya bagian-
bagian anggota badan, meskipun kadang-kadang gejalanya terlihat pada 
fisik.  
Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan pasien gangguan 
mental yaitu penyakit yang terdapat pada seseorang untuk hidup sehat 
dari kesulitan-kesulitan emosional yang berhubungan fisik yang kadang 
dapat dilihat secara nyata pada diri manusia yang terdapat pada 
kejiwaan manusia yang tidak dapat dilihat secara kasat mata. Penyebab 
terjadinya bukan karena rusaknya anggota tubuh manusia meski dapat 
kita lihat secara fisik  
b. Dalam Dahliani (2013: 6-7) terjadinya gangguan mental dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya : 
1) Kegagalan dalam melakukan penyesuaian diri.  
Umumnya manusia memiliki kemampuan untuk melakukan 
penyesuian diri dengan baik. Namun ada juga individu yang 
mengalami kesulitan untuk bisa melakukan penyesuaian dengan 
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persoalan yang dihadapi. Kegagalan dalam memberikan penganan 
yang sesuai dengan tekanan yang dialami dalam jangka panjang 
mengakibatkan individu mengalami berbagai macam gangguan 
mental, tergantung dari berat ringannya sumber tekanan, perbedaan 
antara individu dan latar belakang individu yang bersangkutan.  
2) Perilaku salah pada anak (child abuse) 
Kesehatan mental tidak pernah dapat dilepas dari pola pengasuhan 
yang dialami semenjak masih anak-anak. Seperti adanya penerimaan 
dan cinta dari orang tua, memperlakukan anak sesuai dengan Imma 
Dahliani usia perkembangan serta memberi keterampilan yang 
berguna untuk membantu individu berkembang menjadi pribadi yang 
sehat mental. 
3) Tidak terpenuhinya kebutuhan dalam hidup. 
Menurut Maslow keyakinan bahwa manusia mempunyai potensi 
untuk maju dan berkembang. Maslow juga memaparkan teori 
tentang needs. Teori tersebut mengatakan bahwa manusia dimotivasi 
oleh sejumlah kebutuhan. Kebutuhan tersebut dibedakan menjadi 
dua yaitu basic need (kebutuhan dasar) dan meta needs. Kebutuhan 
dasar meliputi lapar, kasih sayang, rasa aman, harga diri, aktualisasi 
diri. Sementara kebutuhan meta meliputi keadaan, kesatuan, 
kebaikan, keteraturan, keindahan. Aktualisasi diri merupakan 
kebutuhan yang ada dalam diri manusia untuk mengekspresikan, 
mengembangkan segala kemampuan dan potensi yang dimiliki. Juga 
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merupakan dorongan dalam diri untuk menjadi diri sendiri 
sepertinya apa yang dikehendaki. Bisa juga dikatakan sebagai 
pengungkapan hasrat untuk menyempurnakan keberadaannya. 
Apabila kebutuhan-kebutuhan dasar diatas tidak terpenuhi secara 
maksimal, maka dapat  menghambat perkembangan seseorang. 
Bahkan dapat menjadikan seorang mengalami gangguan mental. 
c. Macam-macam gangguan mental  
Secara tradisional, gangguan mental dapat dibagi menjadi dua, 
yaitu gangguan mental organik dan gangguan mental fungsional. 
Pembagian ini tampaknya lebih didasarkan pada sebab terjadinya 
gangguan mental tersebut dalam Dahliani (2013: 9).  
1) Gangguan mental organik 
Gangguan mental organik mengacu pada kegagalan dalam 
melakukan penyesuaian yang jelas disebabkan oleh luka bagian otak 
atau mungkin karena tidak berfungsinya substansi-substansi 
biokimia yang  bekerja pada bagian-bagian tersebut 
(neurotransmiter). Adapun kerusakan pada otak atau 
neurotransmiter yang menyebabkan gangguan mental bisa terjadi 
karena luka (kecelakaan), infeksi (bakteri, virus), alkohol, racun, usia 
lanjut dan keturunan. 
2) Gangguan mental fungsional 
(a) Psikosis, istilah ini digunakan untuk menyebutkan gangguan 
mental yang sudah berupa disorganisasi jiwa yang berat sekali 
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sehingga penderitanya seringkali sulit untuk disembuhkan. 
Dalam spektrum gangguan jiwa, gangguan yang tergolong ke 
dalam psikosis tergolong dalam spektrum yang tinggi, karena 
tingkat gangguannya sudah sangat berat.  Ada 3 macam bentuk 
psikosis: Gangguan afektif (depresi) Gangguan afektif 
dimengerti sebagai suatu penyakit tubuh yang menyeluruh, yang 
meliputi tubuh (whole-body), suasana perasaan (mood), dan 
pikiran.  
(b) Gangguan schizofrenia adalah ketidakmampuan seseorang untuk 
melihat realita, kebingungan dalam membedakan mana yang 
realita dan mana yang bukan realita. 
(c) Paranoid Dicirikan dengan adanya sistem delusi yang kuat 
sekali yaitu: (a). Persekusi, di mana orang merasa selalu 
diawasi, yakin bahwa dirinya diikuti, yakin bahwa dirinya 
diracun atau dipengaruhi. (b). Grandiouse, di mana orang 
memiliki keyakinan bahwa dia adalah orang yang terkenal atau 
orang yang besar atau tokoh terentu seperti nabi dan lain 
sebagainya. 
(d) Neurosis, orang yang mengalami neurosis, tingkat gangguannya 
masih tergolong ringan, sehingga orang tersebut masih bisa 
memfungsikan perangkat-perangkat psikologisnya secara biasa 
dalam kehidupan keseharian. Dia bisa bekerja, belajar, dan 
menjalankan kehidupan sosial dan pribadi dengan wajar. Hanya 
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saja, fungsinya tidak bisa optimal. Pada tingkat tertentu dia 
seolah tidak dapat melakukan hal-hal yang sebenarnya bisa dia 
lakukan. Contohnya, orang yang mengalami kecemasan, dia bisa 
menjalankan aktifitas sehari-hari dengan cukup baik, tapi 
dibanding orang lain dia sering mengalami perasaan cemas yang 
tidak pada tempatnya sehingga mengganggu pekerjaannya pada 
tingkat tertentu.  Ada berbagai macam neurosis, seperti reaksi 
kecemasan, disosiasi (merupakan gangguan mental yang 
dicirikan dengan gangguan ingatan atau pikiran karena tidak 
terintegrasi dengan baik dalam kepribadian).  
(e) Gangguan Kepribadian, Gangguan kepribadian dicirikan dengan 
kegagalan dalam mendapatkan kebiasaan penyesuaian diri yang 
efektif dengan lingkungan dan kegagalan dalam menjalin 
hubungan sosial yang memadai.  Ada beberapa tipe gangguan 
kepribadian di antarannya:  
(1) Kepribadian Paranoid Orang yang memiliki kepribadian 
paranoid tidak bisa mempercayai orang lain dan bila tidak 
disadari oleh lingkungan sosial sekitarnya, orang ini 
berpotensi membuat relasi sosial menjadi renggang. 
(2) Kepribadian Pasif-Agresif Orang yang memiliki 
kepribadian pasif-agresif dicirikan dengan ketidakmampuan 
untuk menjalin relasi interpersonal. 
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(3) Kepribadian Antisosial Orang yang memiliki gangguan ini 
biasanya mengalami masalah di bidang sosial maupun 
hukum. Orang yang didiagnosa mengalami gangguan 
kepribadian antisosial ini juga tidak memiliki lagi suara hati 
atau hati nurani. Dia selalu memiliki alasan pembenar untuk 
setiap tingkah laku yang dilakukannya dan orang lainlah 
yang bersalah. 
(f) Kecanduan, kecanduan yang dimaksud di sini adalah kecanduan 
alkohol dan atau obat-obatan. Orang yang mengalami gangguan 
kecanduan apabila tidak mengonsumsi obat atau bahan yang 
dicandui, akan menimbulkan reaksi tidak menyenangkan pada 
dirinya. Hal semacam ini memicu seseorang melakukan 
berbagai cara untuk dapat memenuhi kecanduannya tersebut, 
bahkan dengan cara-cara yang dilarang oleh norma sosial 
maupun agama. 
d. Karakteristik penderita gangguan mental 
Bagi orang yang sedang mengalami gangguan mental, 
kemampuan berpikir menjadi kacau, tidak fokus dan tidak dapat 
menarik kesimpulan secara sehat. Mereka menunjukkan tanda-tanda 
yang tidak biasanya terjadi dalam Sundari (2005: 72). Dibawah ini 
merupakan karakteristik penderita gangguan mental diantaranya:  
1) Ilusi , yaitu bersangkutan pada salah tangkap dalam mengindra.  
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2) Halusinasi, yaitu bersangkutan pada khayalan tanpa adanya 
rangsangan. 
3) Obsesi, meliputi pada pikiran atau perasaan yang terus menerus 
mengenai hal yang tidak menyenangkan  
4) Kompulasi, yaitu mengalami keraguan-keraguan  pada suatu yang 
dikerjakan dan terjadi berulang kali dan keinginan yang tidak jelas 
contohnya keinginan menyalahkan api disebut piromania. 
Keinginan untuk meminum minuman keras yang termasuk 
keinginan mengambil sesuatu yang disebut kleptomania  
5) Phobia, yaitu ketakutan yang sangat terhadap suatu kejadian tanpa 
mengetahui penyebabnya  
6) Delusi, yaitu mengalami suatu kejadian yang tidak sesuai dengan 
kenyataan dan pengalaman karena pikirannya yang kurang sehat. 
Contohnya menganggap keadaan sekelilingnya selalu jelek disebut 
delusi persekusi, menganggap dirinya sebagai orang penting atau 
orang besar disebut delusi keagungan. Menganggap dirinya selalu 
merasa bersalah atau berdosa dan hina yang termasuk dalam delusi 
melankoli.  
B. Hasil Penelitian Yang Relevan  
Sebagi acuan penelitian dalam pembuatan skripsi maka penulis 
menggunakan beberapa kajian pustaka sebagai berikut : 
1. Penelitian Nilah Saidah, tahun 2012 Fakultas Psikologi Unversitas 
Muhamadiyah Malang peneliti mendiskripsikan Stresor dan Strategi 
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Coping Pada Guru SLB Yang Mengajar Anak ADHD (Attention Deficit 
Hyperactive Disorder). Skripsi ini menggunakan metode penelitian 
kualitatif berjenis deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
penyebab stres terdapat dua faktor yaitu faktor internal dan faktor external. 
Dalam penelitian tersebut guru SLB yang mengajar anak ADHD 
(Attention deficit Hyperactive Disorder) tersebut lebih dominan 
menggunakan strategi emoticon focusrd coping yang mengacu pada 
approach strategi yaitu dengan cara berintropeksi diri dan belajar dari 
kesalahan yang sudah terjadi.  
Persamaan penelitian ini sama-sama menggunakan strategi coping dalam 
menyelesaikan permasalahan, namun terdapat juga perbedaaan yang 
sangat menonjol, yang pertama dalam penggunaan teknik strategi coping 
biasa saja, namun pada penelitian ini menggunakan stretegi coping 
religius, yang kedua subjek penelitian menggunakan guru SLB pada 
penelitian kali ini menggunakan perawat yang menangani pasien gangguan 
mental.  
2. Penelitian Dian Noviana Putra, tahun 2013 Fakultas Dakwah Universitas 
Islam Negeri Sunan Kalijaga peneliti mendiskripsikan Strategi Coping 
Terhadap Stres Pada Mahasiswa Tunanetra UIN Sunana Kalijaga 
Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang 
dilakukan langsung terhadap objek yang diteliti untuk mendapatkan data-
data yang dibutuhnkan. Hasil penelitian dari bentuk strategi coping yang 
dilakukan pada mahasiswa tunantera UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 
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berdasarkan dua subjek menunjukan hasil yang sama yaitu menggunakan 
Problem Focus Coping (PFC) dan Emotion Focused Coping (EFC) dalam 
menghadapi suatu masalah stres.  
Adapun persamaan adalah sama-sama menggunakan strategi coping dalam 
mengelola suatu permasalahan stres. Yang kedua menggunakan metode 
penelitian deskriptif  kualitatif. Dalam penelitian ini juga terdapat 
perbedaan yaitu menggunakan strategi coping saja sedangkan pada 
penelitian kali ini menggunakan coping religius. Yang kedua dari subjek 
penelitian pertama menggunakan subjek mahasiswa di UIN Sunan 
Kalijaga Yogyakarta sedangkan pada penelitian kali ini menggunakan 
subjek penelitian adalah  perawat yang menangani pasien gangguan 
mental.  
3. Yang ketiga adalah skripsi Muhammad Ali Nurdin, Hubungan Coping 
Religius Dengan Stres Pada Narapidana Non Residividi di Lembaga 
Permasyarakatan Kelas II Wirogunan Yogyakarta. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan hasil sebesar 0,026 
pada coping religus positif. Artinya coping religius positif mempunyai 
hubungan negatif dengan stres, yang berarti semakin tinggi coping religius 
positif semakin rendah stres pada narapidana non residivis coping religius 
positif memiliki sumbangan efektif terhadap stres. Nilai koefisien sebesar 
0,496 coping religius negatif Artinya coping religius negatif mempunyai 
hubungan positif dengan stres, yang berarti semakin tinggi coping religius 
negatif mempunyai semakin tinggi stres pada narapidana non residivis.  
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Persamaan antara kedua penelitian ini menggunakan strategi coping 
religius dalam penelitiannya, perbedaan antara kedua penelitian ini terletak 
pada metodologi penelitiannya menggunakan metodologi kuantitatif dan 
penelitian selanjutnya menggunakan metodologi penelitian kualitatif 
deskriptif. Yang kedua pada subjek penelitian narapidana di lapas kelas II 
Wirogunan Yogyakarta, pada penelitian kali ini menggunakan subjek 
penelitian perawat di Yayasan Rehabilitasi Mental.  
4. Yang keempat skripsi Erlina Angraini, 2015 jurusa Tasawuf dan 
Psikoterapi UIN Walisongo Semarang yaitu Strategi Emosi Dan Perilaku 
Koping Religius Narapidana Wanita Dalam Masa Pembinaan. Bahwa 
penggunaan coping yang dipilih apabila subjek memilih menggunakan 
coping religius positif dalam menghadapi stresor maka akan memunculkan 
sikap pasrah kepada Tuhan keyakinan ketenangan dan keoptimisan dalam 
menghadap masa-masa sulit. Sementara bagi narapidana yang memiliki 
tingkat religius yang rendah atau jarang beribadah kepada Allah tidak 
meyakini akan pertolongan Allah, mereka sering merasa gelisah, berlarut-
larut sedih, emosinya labil, tidak bersyukur, merasa tidak puas dengan 
Allah ataupun saran dari ulama, sehingga kualitas hidup mereka menjadi 
buruk baik secara piskis maupun sosial.  
Adapun persamaan penelitian sama-sama menggunakan coping religius 
yang digunakan dalam mengelola stres pada subjeknya yang kedua sama-
sama menggunakan metodologi kualitatif. Selain itu terdapat perbedaan 
antara kedua penelitian ini yang pertama penelitian membahas apa yang 
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dilakukan dengan subjek wanita yang berada di rutan sedangkan pada 
penelitian yang akan dilaksanakan kali ini mengambil subjek perawat yang 
merawat pasien gangguan mental di yayasan rehabilitas mental.  
5. Yang kelima Shafia Ahmad melakukan penelitian berjudul Studis Kasus 
Mengenai Quality Of Life Dengan Religion Coping Pada Penderita Kanker 
Paru Di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Bandung. Penelitian ini 
merupakan penelitian studi kasus yang bertujuan untuk mengetahui kaitan 
antara religius coping dan quality of life hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa tidak semua kualitas hidup dimiliki oleh subjek penelitian memiliki 
kaitan dengan religius coping yang digunakan. Hal ini tergantung dengan 
penilian individu tersebut atau penting atau tindakan agama dan  Tuhan 
sebagai sumber yang dapat membuatnya untuk menghilangkan rasa 
sakitnya dan juga komitmen yang dimiliki oleh individu tersebut terhadap 
agama dan Tuhannya.  
Persamaan antara penelitian ini adalah sama-sama menggunakan coping 
religius atau religion coping antara kedua penelitian yang telah dibahas 
dan akan dibahas pada penelitian selanjutnya. Perbedaannya jelas terletak 
pada metodologi penelitian sebelumnya menggunakan kualitatif dengan 
studi kasus kali ini menggunakan kualitatif deskriptif, selanjutnya subjek 
diantaranya berbeda kalau penelitian terdahulu menggunakan pasien yang 
mengidap penyakit kanker untuk meneliti coping religus atau religion 
coping, kali ini menggunakan subjek perawat yang merawat pasien 
gangguan mental dalam menghadapi stres melalui coping religius  
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C. Kerangka Berpikir  
Kerangka berpikir adalah sebuah alur pikir atau berpikir yang 
digunakan dalam sebuah penelitian yang akan mengambarkan secara 
menyeluruh beserta sistematis dengan menggunakan teori yang sudah ada 
beserta jurnal penelitian yang akan mendukung dilakukanya penelitian. 
Kerangka berpikir ini berisikan hubungan pada anatara variabel yang 
dipergunakan dalam menjawab masalah penelitian dan disusun berdasarkan 
teori yang sudah ada.  
Perawat merupakan salah satu faktor terpenting dalam merawat pasien 
gangguan jiwa di Yayasan Rehabiltasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali. 
Dalam proses menjadi perawat terdapat indikasi yang membuat stres dalam 
keperawatan, antara lain beban kerja berlebihan perawat merawat terlalu 
banyak pasien karena keterbatasan tenaga keperawatan, kesulitan menjalin 
hubungan dengan staf lain mengalami konflik antara perawat lain, gagal 
membentuk tim kerja dengan staf, berurusan dengan pengobatan atau 
perawatan pasien bekerja dengan dokter yang tidak memahami kebutuhan 
sosial dan emosional pasien yang berubah-ubah ketika penyakitnya kambuh, 
dan merawat pasien yang gagal untuk membaik. 
Stres yang dirasakan para perawat ditunjukan dengan mudah sakit 
kepala, sulit berkonsentrasi, mudah agresif, tekanan darah yang tinggi, mudah 
lelah dalam bekerja.  Stres berlarut-larut dan dalam intensitas yang tinggi 
dapat menyebabkan penyakit fisik, yang akhirnya dapat menurunkan 
produktifitas kerja dan buruknya hubungan interpersonal dan akhirnya 
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perawat akan memilih untuk keluar. Oleh karena itu dengan memahami 
konsep stres, coping dan adaptasi adalah hal penting untuk dapat membantu 
mengurangi efek dari stres yang ditimbulkan. 
Agama berperan dalam menangani stres agama dapat memberikan 
individu pengarahan/ bimbingan, dukungan dari dalam dan harapan jika 
dilihat kembali menggunakan perspektif psikologi, fenomena mengatasi 
masalah terutama pada stres yang menggunakan pendekatan keagamaan dapat 
dikatakan salah satu strategi coping, yakni coping religius. Dengan perawat 
melakukan strategi coping religius dalam menghadapi stres yang 
dirasakannya maka dirinya akan menjadi lebih tenang mengatur emosinya, 
mudah dalam berinteraksi kushusnya berkomunikasi, dan semangat dalam 
menjalani pekerjaannya. 
 
Gambar 1. Kerangka Berfikir.  
 
 
 
 
 
 
B.  
C. Metode Penelitian  
  
 Stres pada perawat 
1. Sakit kepala 
2. Menjadi mudah 
marah/ agresif. 
3. Tekanan darah 
tinggi. 
4. Menangis  
5. Mudah lelah dalam 
bekerja   
 
 
Perawat dapat mengelola 
stres dengan baik 
1. Sembuhnya sakit 
kepala. 
2. Menjadi lebih tenang 
mengatur emosinya  
3. Tekanan darah 
menjadi stabil 
4. Menjadi tidak 
menangis  
5. Semanggat dalam 
bekerja. 
Setelah 
melakukan 
coping 
religius  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma 
Budi Makarti alasan peneliti memilih tempat penelitian di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti adalah:  
a. Di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti merupakan 
yayasan yang menangani orang dengan gangguan jiwa yang telah 
mendapatkan penanganan terlebih daulu dari Rumah Sakit Jiwa 
sehingga pasien dikatakan sedikit lebih tenang. 
b. Banyak perawat yang telah bekerja selama bertahun-tahun di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti dari awalnya di daerah 
Sukoharjo dan berpindah ke Boyolali.  
c. Pada Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali ini 
memiliki program yang cukup beragam dalam membantu penyembuhan 
pasien gangguan mental, diantaranya dengan terapi musik, terapi 
olahraga, keagamaan dan lain sebagainya.  
2. Waktu Penelitian 
Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan selama kurang lebih 4 
bulan, yang terbagi menjadi beberapa tahapan seperti penentuan judul atau 
tema penelitian, pembuatan proposal penelitian, seminar proposal, 
35 
 
 
penyusunan alat pengumpulan data, pengumpualan data, analisis data, dan 
penyusunan laporan penelitian.  
B. Pendekatan Penelitian  
Bentuk dari penelitian ini adalah penelitian lapangan dengan 
pendekatan kualitatif yaitu dengan membuat gambaran secara sistematis, 
faktual dan akurat dengan fakta-fakta serta fenomena yang diteliti Moleong 
(2012: 4).  Metode penelitian kualitatif  menurut Creswell dalam Roco (2007: 
7) menjelaskan bahwa penelitian kualitatif merupakan pendekatan atau 
penelusuran dalam mengksplorasi dan memahami suatu gejala sentral. 
Denzim dalam Hamid (2013: 30) mengatakan penelitian kualitatif 
memfokuskan perhatian denggan menggunakan metode yang mencakup 
pendekatan interpretatif dan naturalistik kepada subjek. Dapat diartikan 
bahwa penelitian kualitatif mempelajari benda-benda di dalam konteks 
alamiahnya, yang berupaya untuk memahami dan menafsirkan atau 
mengartikan fenomena dilihat pada sisi makna yang diletakan pada 
penelitian.  
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah penelitian yang 
mengacu pada penelitian deskriptif dengan menggambarkan keadaan objek 
penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut 
Sutopo (2002: 110) penelitian kualitatif menunjukan bahwa penelitian 
mengarah pada pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai kondisi 
apa yang sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di lapangan.   
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Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah studi kasus menurut 
Prastowo (2016: 209) penelitian studi kasus merupakan status subjek 
penelitian yang berkenaan dengan suatu fase yang spesifik atau khas dari 
keseluruhan personalitas. Subjek yang dapat diambil dalam penelitian 
penelitian ini bisa saja individu, kelompok, lembaga ataupun  masyarakat. 
Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran mendetail latar belakang, 
sifat-sifat karakter-karakter yang khas dari kasus, ataupun status dari individu.   
C. Subyek Penelitian  
Subjek penelitian merupakan seseorang yang mempunyai sumber data 
yang diminta informasinya sesuai pada masalah-masalah dalam penelitian. 
Yang dimaksud sumber data disini adalah subjek atau seseorang dari mana 
dia diperoleh. Arikunto (2003: 107). Dalam mengumpulkan data dari sumber-
sumber data peneliti menggunakan teknik purposive sampling. Sesuai dengan 
namanya, sampling diambil dengan maksud dan tujuan tertentu. Seseorang 
atau sesuatu diambil sample karena penelti menganggap bahwa seseorang 
atau sesuatu tersebut memiliki informasi yang diperlukan bagi penelitiannya.  
Subyek utama dalam penelitian ini adalah 5 perawat yang ada di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali. Subyek dipilih 
menggunakan purposive sampling. Karakteristik prosedur pengambilan 
semple dalam penelitian kualitatif yaitu subjek penelitian tidak diarahkan 
pada jumlah semple yang besar melainkan pada kasus-kasus tipikal sesuai 
dengan kekhususan masalah penelitian. Berikut adalah kriteria pemilihan 
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subyek penelitian dengan menggunakan purposive sampling yang telah 
ditetapkan oleh penulis yaitu : 
1. Perawat di Yayasan rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali 
2. Perawat laki-laki  
a. Beragama islam  
b. Mampu berinteraksi dengan pasen rehabilitasi dengan baik  
c. Bertugas di bangsal laki-laki (matoa, mangga)  
d. Memiliki pengalaman minimal 5 tahun tahun bekerja di yaysan 
e. Usia minimal 30 tahun  
3. Perawat perempuan  
a. Beragama islam  
b. Mampu berinteraksi dengan pasien rehabilitasi dengan baik  
c. Bertugas di bangsal perempuan (alpukat, anggur)  
d. Memiliki pengalaman minimal 3 tahun bekerja di yaysan  
e. Usia di 25 tahun 
4. Mempunyai coping religius dalam menangani pasien dengan gangguan 
mental  
D. Teknik Pengumpulan Data  
Sebagai sarana dalam pengumpulan data dan informasi yang memadai 
maka peneliti menggunakan berbagai teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan metode wawancara, observasi dan dokumentasi, dengan 
keterangan sebagai berikut dalam (Moleong, 2012: 63) :  
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1. Wawancara merupakan salah satu teknik untuk mengumpulkan data dan 
informasi. Penggunaan metode ini didasarkan pada dua alasan pertama, 
dengan wawancara, peneliti dapat menggali tidak saja apa yang diketahui 
dan dialami subjek yang diteliti, akan tetapi apa yang tersembunyi jauh di 
dalam diri subjek peneliti. Kedua apa yang ditanyakan kepada informen 
bisa mencakup hal-hal yang bersifat lintas waktu, yang berkaitan dengan 
masa lampau, masa sekarang, dan juga masa mendatang. 
2. Observasi atau pengamatan merupakan sebuah teknik pengumpulan data 
yang mengharuskan peneliti turun ke lapangan mengamati hal-hal yang 
berkaitan dengan ruangan, tempat, pelaku, kegiatan, benda-benda, waktu, 
peristiwa, tujuan, dan perasaan. 
3. Dokumentasi berupa data yang diperoleh dari lapangan berupa gambaran 
yang berada di lapangan, sikap, tindakan dan lain-lain. 
E. Keabsahan Data  
Dalam penelitian ini keabsahan data adalah penyajian data yang 
didapatkan dalam proses penelitian untuk mengetahui apakah data tersebut 
kebenaranya dapat dipertanggung jawabkan atau tidak (Moleong, 2012: 324). 
Dalam hal ini peneliti menggunakan teknik Triangulasi. Triangulasi adalah 
teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfatakan sesuatu yang lain di 
luar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data 
tersebut dalam Moleong (2012: 330). Triangulasi yang digunakan adalah 
sumber,  triangulasi sumber menggunakan berbagi metode sumber data, 
seperti dokumen, arsip, hasil wawancara, hasil observasi, atau mewawancarai 
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lebih dari satu subjek yang dianggap memiliki sudut pandang yang berbeda 
antara subjek yang akan diteliti.   
F. Teknik Analisis Data 
Kegiatan menganalisis data merupakan hal yang sangat penting dalam 
penelitian. Dengan menganalisis data akan mampu menyelesaikan masalah 
dalam pendidikan. Untuk menganalisis data yang diperoleh dari hasil 
penelitian, peneliti menggunakan teknik dengan menelaah seluruh data, 
reduksi data menyusun dalam satuan-satuan mengetergorisasi, pemeriksan 
keabsahan data dan pemanfaatan data dikutip dari Moleong (2014: 247) 
Setelah data dikumpulkan di lapangan maka analisis yang digunakan 
adalah analisis kualitatif interaktif, menurut A. Michael Huberman, Matthew 
B, Miles  (1992: 16-19) dapat melalui proses yakni: 
1. Penumpulan data  
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Data-data lapangan tersebut dicatat dalam catatan lapangan 
berbentuk deskriptif tentang apa yang dilihat, didengar dan yang dialami 
atau dirasakan oleh subjek penelitian.  
2. Reduksi data (data reduction) 
Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian 
pengabstarakan dan trasformasi data kasar dari lapangan. Reduksi data ini 
berlangsung selama penelitian dilakukan dari awal sampai akhir penelitian. 
Dalam proses reduksi ini peneliti benar-benar mencari data yang valid. 
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Ketika peneliti menyediakan kebenaran data yang diperoleh akan dicek 
ulang dengan informen lain yang dirasa penelitian lebih mengetahui.  
Reduksi data yang dilakukan sebagai proses seleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan dan abstraksi dari catatan lapangan. Pada saat penelitian, 
reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan dari catatan yang 
diperoleh dari lapangan dengan membuat coding, memusatkan tema dan 
menentukan batas. Reduksi data merupakan bagian dari analisis data yang 
mempertegas memperpendek, membuang hal-hal yang tidak penting dan 
mengatur data sedemikian rupa.  
3. Penyajian data (data dispay) 
Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang memberi 
kemungkinan untuk menarik kesimpulan dan pengambilan tindakan. 
Tahapan ini merupakan upaya untuk merakit kembali semua data yang 
diperoleh dari lapangan selama kegiatan berlangsung. Data yang selama 
kegiatan diambil dari data yang disederhanakan dalam reduksi data. 
Penyajian data dilakukan dengan merakit organisasi informasi. Deskripsi 
dapat dilakukan dengan menyusun kalimat secara logis dan sistematis 
sehingga mudah dibaca dan dipahami.  
4. Menarik kesimpulan atau verifikasi (conclusion drawing) 
Pada tahap ini peneliti membuat rumusan proposisi yang terakit 
dengan prinsip logika, mengangkatnya sebagai temuan penelitian. 
Langkah selanjutnya kemudian mengkaji secara berluang-ulang terhadap 
data yang ada pengelompokan data yang teah berbentuk, dan proposisi 
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yang telah dirumuskan. Langkah selanjutnya yaitu melaporkan hasil 
penelitian lengkap dengan temuan baru yang berbeda dari temuan yang 
sudah ada. Berdasarkan uraian diatas lagkah analisis data dengan 
pendekatan ini dapat digambarkan sebagai berikut:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
 
Gambar 2. Siklus Analisis PenilaianMenurut Miles & Huberman. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Pengumpulan data  Penyajian data  
Kesimpulan penarikan/ 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN 
A. Diskripsi lokasi penelitian   
1. Sejarah Yayasan Rehabilitai Metal Wisma Budi Makarti  
Panti “Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali” berdiri 
pada tanggal 06 September 1989, dengan SIUP Dinas Kesejahteraan Sosial 
(No 321/orsos/as/2004) dengan nama panti cacat mental/rehabilitasi. Panti 
rehabilitasi mental mula-mula bernama Panti Budi Makarti berdiri di 
Dukuh Ngronggah, Desa Serengan Kecamatan Grogol Kabupaten 
Sukoharjo yang di dirikan oleh H. Edi Mulyono. Pada awalnya Bapak Edi 
menjadi perawat bagi pasien gangguan jiwa kemudian pasien tersebut 
dititipkan oleh Bapak Edi dan dirawat dirumahnya, seiring berjalanya 
waktu pasien semakin bertambah banyak maka lokasinya pun pindah ke 
Karang Geneng RT 01 RW 03 Boyolali dengan luas tanah 5000 m
2
.  
Sarana dan prasarana di Yayasan Wisma Budi Makarti ini cukup 
memadai mulai dari bangsal ada 4 tempat yaitu Matoa, Manggis, Mangga 
untuk pasien laki-laki dan untuk pasien perempuan ditempatkan di bangsal 
Anggur dan Apokat. Masing-masing bangsal atau ruangan terdapat 
minimal 4 perawat. Dalam satu kamar terdapat 2 sampai 4 bertujuan untuk 
pasien tidak merasa kesepian dan tidak menyendiri supaya  bersosialisasi 
dan bertukar pikiran dengan teman sekamarnya.  
Di ruangan bangsal dilengkapi beberapa fasilitas bagi pasien di 
antaranya tempat air untuk minum pasien, di bagian depan atau bisa 
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disebut ruang tamu ada TV untuk hiburan pasien jika merasa bosan, lalu 
ada kusi-kursi untuk pasien jika ingin berbincang-bincang bersama pasien 
lain sambil menonton TV, sapu untuk memberdayakan pasien agar lebih 
mandiri dan melatih agar pasien merasa punya tanggung jawab pada 
tempat tinggalnya, pel lantai, lemari untuk menyimpan barang-barang 
pasien yang dibawakan oleh keluarga masing-masing keranjang baju untuk 
mengambil baju setelah dijemur dan masih banyak lagi.  
Walupun panti ini di dirikan oleh bapak H Edi Mulyono tapi beliau 
berusaha kerasa agar pasienya mendapatkan sarana dan prasarana yang 
terbaik. Makanan yang dibuthkan dibuatkan juru masak 5 orang bahkan 
bagi pasien yang masih bergantung atau bisa dikatakan belum mandiri 
untuk pakeyanya akan dicucikan. Pada bagian tengah bangsal laki-laki dan 
permepuan terdapat lapangan yang digunakan senam pada pagi hari 
beserta untuk upacara.  
Upacara pasien mungkin kedegaranya asing tapi itu memang terjadi 
di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti hal ini merupakan 
salah satu cara untuk memotivasi pasien agar dirinya merasa dihargai dan 
berguna bagi orang lain bahkan bagi pasien yang sudah bisa diberdayakan 
seperti mencuci peralatan makan, mengambil air dan lain sebagainya hal 
itu bertujuan upaya untuk membangkitkan semangat kerjanya diambil dari 
http;//googleweblight.com/.i?u=http;//wismabudimakartiblogspot.com/%3f
m%3D0&hl=id-ID&tg+153&pt=3 
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2. Keadaan Umum  
Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti Boyolali terletak di 
kawasan pedesaan di RT 01 Rw 03 Boyolali, dan bediri diatas lahan seluas 
5000 m
2
 batas wilayah :  
a. Wilayah barat berbatas dengan kebun warga  
b. Wilayah timur berbatasan dengan perumahan warga  
c. Wilayah utara dengan persawahan warga  
d. Wilayah selatan berbatasan dengan perkebunan dan perumahan warga. 
3. Layanan Konslutasi Ahli  
Untuk menunjang keberhasilan layanan penyembuhan maka diberikan 
layanan konsultasi oleh medis yaitu :  
a. Dokter sepesialis jiwa : 1 orang  
b. Dokter umum  : 1 orang  
B. Temuan Penelitian  
Pada bagaian ini akan memberikan hasil penlitian yang telah 
dilakukan khususnya berkaitan dengan bagimana strategi coping religius pada 
perawat dalam menganai pasien gangguan mental di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Wisma Budi Makarti Boyolali. Dari hasil pengumpulan data yang 
diperoleh yang berkaitan dengan staregi coping religius pada perawat temuan 
tersebut sebagai berikut  
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1. Profil Informan Penelitian  
a. Subjek pertama  KH   
Pada subjek pertama perawat bangsal Matoa KH berusia 34 tahun 
dan telah bekerja di Yayasan Rehabilitasi lebih dari 5 tahun. KH 
lulusaan D3 keperawatan,  riwayat pekerjaanya KH pernah bekerja di 
klinik di Kabupaten Pacitan dan untuk sekarang bekerja di yayasan 
beserta  bertani sayur. 
b. Subjek dua  DJ 
DJ perawat bangsal Matoa DAN talah berusia 39 tahun riwayat 
pekerjaannya  beberapa kali kerja serabutan. DJ telah bekerja di 
Yayasan sudah 5 tahun dan lulusan S1 Ekonomi awal masuk di 
Yayasan D pernah mengalami kondisi yang tidak mengenakan karena 
sebelumnya belum pernah memiliki besik sebagai perawat.  
c. Subjek tiga  H  
H adalah perawat bangsal Mangga, H sudah bekerja selama 6 
tahun di Yayasan dan sudah bermur 30 tahun. Riwayat pekerjaan H 
pernah bekerja di RS Panti Rahayu Purwodadi lalu di Klinik dan 
sampai saat ini bekerja Yayasan. H lulusan D3 di bidang keperawatan.   
d. Subjek ke empat DO 
DO perawat bangsal Mangga, DO bekerja di Yayasan Rehabilitasi 
sejak dirinya lulus Sekolah Menengah Atas (SMA). DO dikatakan 
sudah seniaor karena dulunya telah bekerja di Yayasan Rehabilitasi 
sejak di Sukoharjo sampi sekarang memiliki daerah baru di Boyolali. 
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e. Subjek ke lima DA 
DA adalah perawat bangsal Anggur  dan telah bekerja di Yayasan 
6 tahun riwayat pekerjaannya pernah bekerja di klinik lalu menjual 
produk kecantikan. DA juga lulusan D3 dalam bidang keperawatan 
pengalaman DA pernah mengalami kejadian yang tidak mengenakan 
dengan pasien yang ada di yayasan dikarenakan terdapat permasalahan 
tertentu dan sempat  ingin  memutuskan untuk keluar dari pekerjaannya. 
f. Subjek ke enam FI  
FI merupakan perawat bangsal Anggur dan sudah bekerja sekitar 
8 tahunan di yayasan rehabilitasi. FI juga lulus kuliah D3 keperawatan 
setelah lulus langsung bekerja di yayasan, menurut-nya bekerja di 
yayasan  merupakan lahan untuk mencari rezeki sebanyak-banyaknya, 
dan dalam bekerja tidak dibuat tegang dan dibawa senang. 
g. Subjek ke tuju AA 
AA adalah perawat bangsal Apokat lulus D3 dalam bidang 
keperawatan. AA langsung bekerja di yayasan rehabilitasi selama 
kurang lebih 7 tahun, dalam pengalamannya bekerja apa bila terdapat 
kesulita dalam menangani pasin langsung meminta bantuan keada 
teman perawatnya dan kepada dokter agar tepat dalam penganannya.  
h. Subjek ke delapan NS 
Sama dengan AA NS merupakan perawat  bangsal Apokat sudah 
bekerja di yayasan kira-kira 5 tahun, riwayat pekeraannya adalah 
pernah bekerja di pabrik, industri rumah tangga, diler sepeda motor. 
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Pengalaman NS sempat kaget karena dunia pekerjaannya berbeda 
ditambah lagi dengan besik bukan perawat dan NS sendiri merupakan 
lulusan D1 dalam bidang Komputer. 
2. Masalah Psikologis  
Merawat pasien dengan gangguan mental  tidak terlepas dari 
permasalahan-permasalahan psikologis. Hal ini digambarkan oleh subjek 
KH perawat bangsal Matoa “Kalo marah sih pernah mbak pokoknya 
getem-getem banget itu tadi, kalo sampek darah tinggi sih kemungkinan 
pernah sih mbak sampek kepala itu pusing pernah” (W1.S1) KH yang 
berprofesi sebagai perawat di bangsal Matoa merasakan perasaan jengkel 
yang ada pada hatinya, hal itu sampai membuatnya mengalami darah 
tinggi. Begitu pula dengan apa yang diakatakan oleh DJ bahwa dirinya 
gampang marah namun berbeda dengan subjek KH subjek DJ tidak 
mengalami darah tinggi menurutnya “Kalo saya sih gampang marah aja 
sih mbak” (W1.S2).  
Petugas perawat di bangsal Mangga subjek  H mengatakan bahwa 
permasalahan pada dirinya mudah sekali untuk merasa bosan karena 
pekerjaan yang terlalu monoton itu-itu saja “Kalo stres dengan pasien itu 
ya pekerjaanya terlalu monoton jadi ada titik jenuhnya mbak” (W1.S3). 
Lalu dengan DO yang mengutarakan dirinya pernah marah, namun ini 
terjadi oleh beberapa hal selain dengan pasien ada beberapa tuntutan keja  
“Kalo marah sih pernah, dulu kan saya juga pernah keluar dari sini mbak 
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ya karenanya itu tadi tapi habis itu kembali lagi, mau mencarai pekerjaan 
juga kan susuah pengalamnya kan juga kurang” (W1.S4) 
Beralih pada bangsal perempuan yang pertama perawat di bangsal 
Anggur DAyang cukup lama bekerja di yayasan rehabilitasi “Parnah sih 
dek sampek nangis waktu itu mood tuh jadi berantakan kerja juga kurang 
fokus, sampai pusing juga, terus ya sampek pingin keluar waktu itu” 
(W1.S6) subjek DA pernah mengalami permasalahan dengan pasien yang 
ketika itu membuat dirinya sampai menangis dan sempat ingin 
memutuskan keluar dari pekerjaannya dan mood DA menjadi kurang baik 
hinga menyebabkan kerjaannya menjadi kurang fokus. 
 Hal lain yang dirasakan oleh subjek FI yang meyakini bahwa 
pekerjaanya membawa ladang pahala sehingga setiap melakukan sesuatu 
dirinya di bawa senang saja, namun terkadang muncul sedikit rasa gemes 
atau sedikit rasa jengkel pada pasien “Kalo aku kerjanya di bawa seneng 
aja enggak terlalu mikirin hal-hal yang neko-neko, paling Cuma agak 
gemes anyel aja sama pasinya tapi abis itu yaudah namanya aja udah 
pasien sepuh-sepuh jadi maklum aja kitanya”(W1.S7). Perawat pada 
bangsal Alpokat subjek AA yang kadang merasa jengkel dengan pasien 
“Paling Cuma anyel aja dek apa ya kesel lah....” (W1.S7).  
Selanjutnya subjek  NS “Perasaannya sih kadang anyel dek mangkel 
gitu, pasien tuh susah di bilangin kadang harus dibentak-bentak baru 
nurut tapi kadang tuh kasian, sama kadang tuh kepala cenut-cendaut kalo 
yang ngeyel banget udah dibilangin A tapi malah tetep aja B dibilangin 
50 
 
 
lagi ya gitu-gitu lagi jadi tuh ya sebel aja dek” (W1.S8) menurut subek 
NS terakhir dia menceritakan ada perasaan anyel atau jengkel ketika 
pasien susah untuk dibilangi atau masih ngeyel dengan apa yang dia 
lakukan.  
Dari berberapa subjek diatas dapat disimpukan bahwa rata-rata 
perawat laki-laki mengalami reaksi rasa marah ketika dihadapkan oleh 
beberapa permasalahan dan untuk perawat perempuan rata-rata mengalami 
rasa jengkel kepada pasien, selain itu para perawat mengalami darah 
tinggi, kepala cenut-cenut, mudah bosan, menangis, mood yang berubah 
menjadi tidak semanagat dalam bekerja   
C. Hasil Penelitian   
1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Coping Religius  
Berikut ini merupakan faktor-faktor yang mengambarkan bagimana 
pengunaan coping yang digunakan oleh perawat dalam menangani pasien 
dengan ganggaun jiwa. 
a. Kebudayaan 
Tabel 1. Faktor Kebudayaan Coping Religius. 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Kegiatan 
rutinan itu 
di desa 
saya ada 
setiap 
malem 
senin itu 
khatibnya 
itu bergilir 
mbak, 
Iya 
mengikuti 
mbak 
yasinan itu 
biasane 
malem 
Jumat 
... Iya 
pernah 
(pengajian
Ya kalo 
ada 
undangan 
(yasinan 
/pengajian
)  itu saya 
dateng 
mbak kalo 
gak ada 
undang 
Saya itu 
mengikut
i rotiban 
mbak 
acaranya 
satu 
minggu 
sekali 
malem 
Senin 
Aku 
jarang 
wi dek 
kalo 
ngikuti 
kegiatan 
itu 
paling 
kalo lagi 
longar 
...kalo 
diluar 
kaya 
kajian-
kajian 
gitu 
kadang 
ikut 
kalo 
semisal 
Kalo aku 
sih jujur 
enggak 
dek, 
soalnya 
kan 
masih 
belum 
bisa 
membagi 
...sama 
kadan-
kadang 
juga ikut 
pengajia
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soalnya itu 
kan 
acaranya 
dari 
pemuda 
desa,  
sama 
kegiatan 
yasinan 
malem 
Jumatan 
mbak itu 
yang 
mengadak
an bapak-
bapak 
ibuk-
ibuk... 
Kalo kita 
mengikutir
utinan kan 
juga bisa 
berkumpul 
sama 
bapak-
bapak, 
muda-
mudi kan 
selain 
menjalin 
silaturahi
m juga 
kan 
menambah 
ilmu 
agama 
juga mbak 
jadi gak 
ada 
ruginya. 
) mbak 
tapi 
jarang-
jarang 
soalnya 
kan juga 
kebentur 
sama 
waktu 
kerja. 
pas 
mbenerin 
kerja ya 
kerja 
mbak 
setelah 
bakda 
Isaq ikut 
di masjid 
Banaran 
dekat Wr 
soto Hj 
Fataah 
itu, disitu 
juga ada 
khatipny
a sendiri, 
pengasu
han Al-
Madinah 
Cepogo 
sama 
anakku 
mau tak 
ajak 
pergi aja 
soalnya 
anakku 
kan juga 
masih 
kecil 
enggak 
pas jam 
kerja.... 
waktu 
untuk 
kerja 
sama 
keluarga 
apalagi 
kalo buat 
ikut 
pengajia
n jadi 
kalo 
sekarang 
masih 
belum 
bisa, ya 
besok 
kalo 
anak-
anak ku 
sudah 
pada 
gede, 
mungkin 
bisa 
mengikut
i 
pengajia
n apa 
rutinan 
itu dek 
n dengan 
warga 
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Dari beberapa pernyataan yang tertera di atas tuju dari delapan 
perawat melakukan kegiatan seperti pengajian, rutinan atau yasinan 
hal itu sesuai dengan faktor kebudayaan di dalam coping religius. 
Kebudayaan yang tercipta pada suatu kelompok atau masayarakat 
akan mempengaruhi individu karena sesorang akan percaya dengan 
melakukan hal keagamaan tersebut maka persoalan yang dihadapi 
akan  teratasi menurt Lael Masyirah (2007, hal: 24-26). Narasumber 
KH menjelasakan bahwa mengikuti pengajian itu tidak ada ruginya 
karena bliau dapat ilmu yang bermanfaat bagi dirinya beserta dapat 
menjalin silahturahmi bersama tetanganya yang mempengaruhi coping 
religius begitu dengan narasumber lainnya. Namun ada satu 
narasumber yang tidak mengikuti pengajian karena ada kepentingan 
keluarga dan belum bisa membagi waktunya 
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b. Situasional  
Tabel 2. Faktor Situasional Coping Religius. 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Paling 
ya 
dialihkan 
perhatia
n aja sih 
mbak....” 
Saya 
tidak 
pikirin 
lagi 
mbak....” 
kalo ada 
permasal
ahan 
yang 
diselsaik
an 
bareng-
bareng 
dengan 
perawat-
perawat..
.” 
“... buat 
tidur aja 
nanti kan 
bangun-
bangun 
udah lupa 
sendiri ya 
kalo lebih 
seringnya 
itu 
mengalihk
an 
perhatian 
agar cepet 
lupanya 
Paling ya 
curhat 
mbak 
sama 
temen-
teman 
yang ada 
disini,...” 
Mencari 
refresing 
aja dek 
buat 
main 
nanti kan 
stresnya 
juga 
ilang... 
“... 
mencari 
udara 
segar 
dek...” 
“...engga
k tak 
gubris 
lagi...” 
 
Dari pernyataan beberapa narsumber di atas dapat ditarik 
kesimpulan bahwa perawat dalam situasi tertentu atau saat 
menghadapai pasien dengan gangguan mental mereka lebih memilih 
untuk mengalihkan perhatian, menyelsaikan permasalahan dengan 
teman-teman sesama perawat, tidak memikirkan lagi dan mencari 
udara segar. 
 
 
 
 
 
54 
 
 
c. Penilaian terhdap tersediannya dukungan sosial.  
Tabel 3. Faktor Penilaian Terhadap Tersedianya Dukungan Sosial Coping 
Religius 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Saya kalo 
masalah-
masalah 
dengan 
pasien itu 
paling 
ceritanya 
ke temen-
temen 
perawat 
yang ada 
disini 
mbak, tapi 
kalo untu 
cerita-
cerita 
yang lucu-
lucu atau 
kejadian 
yang lucu-
lucu itu ya 
cerita 
sama istri 
sih mbak 
ya cuma 
untuk basa 
basi aja 
kalo 
dirumah 
biar gak 
sepaneng 
aja 
Kalo 
saya sih 
ya sama 
temen-
temen 
yang ada 
disini aja 
sih 
mbak, 
kalo 
pasien 
ini tadi 
seperti 
ini 
seperti 
ini gitu 
Kalo 
disini 
kan kerja 
bareng-
bareng 
mbak 
jadi kalo 
ada 
permasal
ahan 
yang 
diselsaik
an 
bareng-
bareng 
dengan 
perawat-
perawat 
yang ada 
disini 
juga 
Kalo 
urusan 
pekerjan 
sih 
biasanya 
ya sama 
temen-
temen 
perawat 
aja sih 
mbak 
Kalo 
akau ya 
sama 
temen-
temen 
yang 
sesama 
perawat 
yang ada 
di sini 
aja ya 
kadang 
itu sama 
keluarga 
juga  
Kalo 
masalah 
perjaan 
ya sama 
temen-
temen 
yang ada 
di sini 
aja dek 
Sama 
perawat 
yang ada 
disini, 
kalo 
enggak ya 
langsung 
sama 
dokternya 
nanti kan 
di beri tau 
gimana 
sih cara 
penagana
nya 
ni sama 
teman 
saya ini 
mbak 
Adinda, 
kalo gak 
ya sama 
kakak 
yang 
biasa 
dikataka
n senior 
lah yang 
lebih tau 
sama 
dokter 
yang ada 
disini 
juga sih 
mbak 
agar 
lebih 
telat 
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Dari beberapa pernyataan narasumber di atas dapat ditarik 
kesimpulan bahwa perawat dalam mendapatkan dukungan sosial di 
sekitarnya mereka biasanya dalam menyelsaikan permasalahan dengan 
pasien atau dengan pekerjaan biasanya bercerita kepada teman-teman 
perawat saja atau kepada senior perawat yang telah berpengalaman dalam 
mengani pasein gangguan mental, selain itu perawat juga bercerita kepada 
dokter yang menganai pasien yang ada di yayasn agar tepat dalam 
penaganan apa yang sesuai apa yang diberikan pada pasien. 
2. Religius Coping Pada Perawat  
a. Sikap keagamaan perawat ketika menghadapi suatu permasalahan  
Tabel 4. Sikap Keagamaan Perawat 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Paling ya 
dialihkan 
perhatian 
aja sih 
mbak biar 
marahnya 
itu enggak 
terlampiya
skan sama 
orang 
lain, lalu 
ighstifar 
Saya 
tidak 
pikirin 
lagi 
mbak 
ndak 
nanti 
malah 
menjadi 
penyakit 
terus 
sebisa 
mungkin 
ya 
mengalih
kan 
perhatia
n mbak 
sambil 
mengelus 
dada 
mbak 
Kalo 
disini kan 
kerja 
bareng-
bareng 
mbak jadi 
kalo ada 
permasala
han yang 
diselsaika
n bareng-
bareng 
dengan 
perawat-
perawat 
yang ada 
disini juga 
Saya 
lebih 
banyak 
diam 
saja 
mbak, 
terus 
buat 
tidur aja 
nanti kan 
bangun-
bangun 
udah 
lupa 
sendiri 
ya kalo 
lebih 
seringny
a itu 
mengalih
kan 
perhatia
Paling 
ya curhat 
mbak 
sama 
temen-
teman 
yang ada 
disini, 
tapi kalo 
udah 
pusing 
banget 
ya pling 
ighistifar 
minta 
petunjuk 
berdoa 
sama 
Allah 
baiar 
dikasih 
petunjuk 
Mencari 
refresing 
aja dek 
buat 
main 
nanti kan 
stresnya 
juga 
ilang, 
tidak 
lupa 
diimbang
i dengan 
keagama
an juga 
dengan 
solat 
wajib 5 
waktu, 
solat 
dhuha, 
sama 
Yang 
pertama 
itu 
menging
at Allah 
dengan 
ighstifar, 
terus 
mencari 
udara 
segar 
dek bair 
pikiran 
tuh juga 
teralihka
n 
Paling 
enggak 
tak 
gubris 
lagi dek 
tak 
tinggal 
ngerjain 
yang lain 
aja 
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istilahny
a itu 
beristigf
ar biar 
enggak 
kepikiran 
lagi  
n agar 
cepet 
lupanya 
solat 
malem 
dilanjutk
an 
membac
a ayat-
ayat suci 
Al-
Quran 
terus 
puasa 
wajib 
maupun 
sunah 
kaya 
Senin 
Kamis 
InsaAlla
h semua 
itu kan 
akan 
memberi 
kita 
kemudah
an dalam 
menjalan
kan 
suatu hal 
yang 
baik 
maupun 
buruk 
 
Dari pernyataan beberapa subjek di atas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa dari delapan subjek terdapat empat perawat melakukan igstigfar 
ketika dalam menghadapi permasalah-permasalahan yang dia hadapi, lalu 
ada juga perawat yang memilih untuk menyelsaikan masalah dengan 
teman-teman sesama perawat, meilih untuk mencari refresing saja atau 
liburan dan memperkuat keimanan dengan solat wajib, puasa sunah, 
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membaca ayat suci Al-Quran melaksanakan solat sunah. Lain lagi 
dengan satu perawat lebih memilih diam dan tidur untuk menahan 
segalam permasalahnnya 
b. Ritual-ritual keagamaan yang di lakukan oleh perawat  
Tabel 5. Ritual Keagamaan 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Ya kalo 
saya sih 
solat mbak 
yang 
terutama 
yang 
terpenting 
kan solat 5 
waktu itu, 
selain itu 
ya 
istighfar 
mbak 
minta 
bantuan 
yang di 
atas apa 
lagi kalo 
udah 
emosinya 
memuncak 
itu harus 
banyak 
sabarnya 
sama 
rileksasi 
mbak kalo 
kita mau 
marah itu 
marahnya 
jadi hilang 
terus gak 
jadi 
marahnya 
Yang 
wajib itu 
pasti solat 
5 waktu 
mbak 
untuk 
menangka
n pikiran 
terus 
istighfar 
itu yang 
paling 
utama 
mbak pas 
menghada
pi atau 
untuk 
mengurun
gkan niat 
yang 
sebelumny
a mau 
marah jadi 
tidak jadi 
marah 
Solat abis 
solat ya 
dizikir, 
ihstifar 
kalo ada 
cobaan 
datang 
biar selalu 
inget sama 
sang yang 
di atas 
(Allah) 
Dengan 
solat, 
membac
a Al-
quran, 
ighistifar 
selalu 
menging
at Allah, 
berzikir 
pagi dan 
sore hari 
Dulu sih 
melakuka
n solat 
duha tapi 
sekarang 
jarang 
dek, 
melakuka
n solat 
lima 
waktu 
yang 
menjadi 
kewajiba
n terus 
kan kalo 
solat kan 
memberi
kan 
kekuatan 
kepada 
kita, kita 
juga 
lebih 
tenang 
dan ayem 
Aku sih 
dari 
yang 
wajib 
dulu aja 
solat 5 
waktu 
lalu 
dimulai 
dengan 
yang 
sunah 
seperti 
solat 
duha, 
puasa 
senin 
kamis, 
puasa 
bidh, 
puasa-
puasa 
sunah, 
kadang 
kalo ada 
permasal
ahan 
atau hal 
yang 
sekirany
a ada 
yang 
bergejol
ak sama 
Untuk 
sekarang 
saya ya 
mengerja
kan yang 
wajib-
wajib 
dulu 
kaya 
solat 
lima 
waktu, 
sama 
ighstifar 
aja kalo 
ada 
masalah 
melanda 
Aku 
masih 
kurang 
dek yang 
paling 
utama ya 
menjalan
kan solat 
5 waktu 
sama 
kalo ada 
masalah-
masalah 
yang 
muncul 
diri aja 
sama 
yang 
diatas 
biar 
diberi 
jalan 
keluarny
a, sama 
kadang-
kanag 
juga ikut 
pengajia
n dengan 
warga 
yang ada 
di desa 
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kita ya 
nyebut 
nama 
Allah 
ighstifar, 
zikir, 
membac
a Al-
qoran 
 
Dari pernyataan beberapa narasumber yang berada diatas dapat 
ditarik kesimpulan bahwa perawat dam menjalankan ritual-ritual 
keagamaan yang dilakukan rata-rata mereka masih menjalankan 
kewajibannya dahulu yaitu dengan menjalankan solat lima waktu, 
kemudian beberapa perawat ada juga yang beristigfar, berzikir setiap 
selesai solat atau pada saat pagi dan sore hari menjelang malam, 
kemudian ada juga yang membaca Al-Quran, dan terdapat satu perawat 
yang sering melaksanakan solat sunah, kemudian puasa sunah juga. 
Semua itu menjadi bagain-bagain dari ritua-ritual keagamaan yang 
dilakukan oleh perawat yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma 
Budi Makarti.  
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c. Kebutuhan perawat akan agama 
Tabel 6. Kebutuhan Akan Agama 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Ya 
agama 
itu 
berpegar
uh sekali 
mbak 
apa lagi 
kita 
sebagai 
umatnya 
pasti 
membutu
hkan 
yang 
diatas 
dalam 
menghad
api 
semua 
cobaan 
dairi-
Nya 
Ya sangat 
berperan 
sekali 
mbak kalo 
kita ada 
masalah 
kalo bukan 
kepada 
Allah mau 
berserah 
kepada 
siapa lagi 
mbak, jadi 
menurut 
saya 
agama itu 
berpengar
us sekali 
dalam 
kehidupan 
kita. 
Ya 
agama 
itu bagus 
mbak 
karena 
setiap 
orang 
memilik 
agama, 
dalam 
menghad
api 
masalah 
pun 
agama 
juga 
berperan 
didalamn
ya kalo 
tidak ada 
agama 
kan tidak 
bagus 
juga 
manusia 
Ada sih 
korelasin
ya (suatu 
permasal
ahan 
dengan 
agama) 
dengan 
agama 
tapi tetap 
memang 
benar 
adanya 
Agama itu 
yang akan 
mengarah
kan kita 
agama 
mengajark
a kita 
dalam 
bersikap 
beribadah 
dan 
menjalank
an segala 
sesuatu, 
saat kita 
memiliki 
permasala
han semua 
dapat 
terselsaika
n melalui 
agama 
karena 
agama 
sudah 
mengatur 
semuanya 
Agama 
itu 
tentunya 
sangat 
membant
u kita, 
agama 
itu tuh 
dapat 
merubah 
kehidupa
n 
sesorang 
yang 
paling 
penting 
itu kunci 
dari 
segala 
semua 
urusan 
kan 
terletak 
pada 
keberaga
maan 
kita 
Setiap 
orang 
yang ada 
di dunia 
ini kan 
pasti 
memiliki 
agama, 
agama 
itu kan 
yang 
mengaja
rkan 
baik atau 
buruknya 
dalam 
berkehid
upan dan 
bagiman
a cara-
cara 
bagi 
umatnya 
dalam 
menyelsa
ikan 
suatu 
masalah 
jadi ya 
menurut 
saya 
sangat 
berpenga
ruh dek 
Ya 
bermanfa
at lah, di 
dalam 
agama 
kan ada 
pengajar
an untuk 
setiap 
umat 
menyelsa
ikan 
suatu 
masalah 
jadi ya 
saling 
bersamb
ungan 
satu 
sama 
lainnya 
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Dari beberapa pernyataan yang ada di atas terkait soal 
kebutuhan perawat akan agama dapat ditarik kesimpulan bahwa 
agama memiliki peran terpenting bagi seluruh perawat menurutnya 
agama memiliki korelasi serta berpengaruh dalam menyelsikan suratu 
permasalahan atau cobaan yang ada, agama juga berperan dalam 
mengajarkan baik buruknya  beserta kunci dalam mengubah umat 
manusia. 
d. Dampak penyelsaian masalah melalui agama  
Tabel 7. Dampak Penyelsian Melalui Agama 
KH DJ H DO DA FI AA NS 
Kalo 
saya sih 
merasa 
menjadi 
lebih 
tenang 
dan lebih 
rileks 
mbak 
dalam 
hati tuh 
rasanya 
adem 
ayem 
kalo 
biasanya 
kepala 
cenut-
cenut itu 
menjadi 
lebih 
berkuran
g sama 
emosinya 
itu juga 
terkontro
Saya sih 
merasa 
menjadi 
tenang 
mbak 
melakuk
an apa-
apa itu 
juga 
enak 
Saya 
menjadi 
lebih adem 
dalam hati 
lebih 
tenang 
dalam 
melakukan 
segala 
sesuatu 
Perasaa
n tenang 
itu pasti 
ada 
mbak, 
lalu 
perasaan 
yang 
awalnya 
mau 
marah-
marah 
itu juga 
hilang 
Bisa 
dikataka
n seperti 
itu dek 
dari 
awalnya 
saya 
yang 
sukanya 
uring-
uringan 
sekarang 
menjadi 
lebih 
terkontro
l 
emosinya
, apa lagi 
kalo 
menghad
api 
pasien 
menjadi 
lebih 
tenang 
juga 
Ya 
nyaman 
dalam 
diri itu 
rasanya 
tuh 
tenang 
gitu 
kalo 
mau 
melakuk
an 
sesuatu 
terus 
juga 
biasa 
berfikir
an 
dengan 
jernih 
kita 
mau 
apa ya 
di 
pikirkan 
mateng-
Saya 
menjadi 
lebih 
rileks dek 
seprti 
orang 
pada 
umumnya 
kalo 
sudah 
melaksan
akan 
ibadah 
kan 
menjadi 
lebih 
tenang 
kejiwaann
ya 
Menjadi 
lebih 
tenang dek 
karena 
semua kan 
sudah kita 
serahkan 
sama yang 
di atas 
jadi 
enggak 
ada rasa 
gelisah 
lagi 
61 
 
 
l mbak   mateng 
biar 
nantiny
a gak 
salah 
meski 
kesempu
rnaan 
hanya 
milik 
Allah 
hehehe 
 
Pernyataan yang telah dijelaskan oleh narasumber di atas dapat 
ditarik kesimpulan bahwa seluruh perawat menyatakan kejiwaan yang 
mereka rasakan setelah menyelsaikan  permasalahan-permasalahan 
melalui agama atau setelah melakukan ritual keagamaan kejiwaannya 
menjadi tenang dan rileks dalam menjalankan sesuatu menjadi lebih 
tenang, ketika awalnya akan marah menjadi reda, pikiran menjadi 
lebih jernih ketika semua permsalahan yang dihadapi telah diserahkan 
kepada Allah.  
3. Bentuk coping religius  
Bentuk coping religius yang dilakukan oleh perawat lebih pada bentuk 
from of religious with mixd implication yang mana dibagi menjadi dalam 
tiga bagaian yaitu  
a.Religious ritual in response crisis  
Melaksanakan ritual keagamaan yaitu bisa menumbuhkan ketenangan. 
Misalnya solat, membaca Al-Quran, Dzikir, puasa, berdoa, dan lain-
lain. Ha itu serupa apa yang dilakukan oleh perawat seperti apa yang 
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dilakukan oleh beberapa perawat DO “Dengan solat, membaca Al-
quran, istighfar, selalu mengingat Allah, berzikir pagi dan sore 
hari”(W1N4)  perawat FI ”Aku sih dari yang wajib dulu aja solat 5 
waktu lalu dimulai dengan yang sunah seperti solat duha, puasa senin 
kamis, puasa bidh, puasa-puasa sunah, kadang kalo ada permasalahan 
atau hal yang sekiranya ada yang bergejolak sama kita ya nyebut nama 
Allah istighfar, zikir, membaca Al-qoran”(W2N6).  
Dari pernyataan kedelapan subjek di atas bahwa perawat melakukan 
ritual keagamaan seperti solat wajib, maupun sunah, melaksanakan 
puasa, beristighfar, berzikir, membaca Al-Quran. Dan semua itu akan 
membawa ketenagan tersendiri pada perawat seperti apa yang dikatakan 
oleh perawat FI juga “Ya nyaman dalam diri itu rasanya tuh tenang 
gitu kalo mau melakukan sesuatu terus juga biasa berfikiran dengan 
jernih kita mau apa ya di pikirkan mateng-mateng biar nantinya gak 
salah meski kesempurnaan hanya milik Allah”(W1 N4) 
b. Self direction coping  
Menekankan pada perasaan, individu ikut bertanggug jawab dengan 
masalah yang dialaminya dan aktif mencari solusi. Self direction 
konotasinya menjadi negatif manakala tidak dikolaborasikan  dengan 
coping yang lainnya yaitu mencarai solusi tanpa melibatkan keberadaan 
Tuhan. Perawat dalam menyelsaikan permasalahan ketika menghadapi 
pasien lebih memilih mengalihkan perhatian seperti apa yang dijelaskan 
pada subjek KH “Paling ya dialihkan perhatian aja sih mbak....” (N1 
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W1) kemudian perawat juga lebih memilih menyelsikan permasalahan 
bersama teman-temanya H “kalo ada permasalahan yang diselsaikan 
bareng-bareng dengan perawat-perawat...” (N3 W1) DA “Paling ya 
curhat mbak sama temen-teman yang ada disini,...”(N5 W2) 
Peryataan yang dijelaskan oleh perawat di atas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa perawat bertanggung jawab dalam menyelsikan permasalahan  
dengan mengalihkan perhatian dan lebih bercerita kepada teman-
temanya dalam neyelsikan permasalahan merawat pasien dengan 
gangguan mental.  
c. Defering & pleading religious coping  
Meyakini bahwa Allah SWT akan memberikan solusi terbaik untuknya 
atau menunggu petunjuk dari-Nya dan menyerahkan semuanya kepada 
Allah SWT. Menempatkan tanggung jawab dan solusi pada pentunjuk-
Nya. Kolaborasi dari semuanya adalah menggabungkan antara usaha 
pribadai dan kebergantungan pada pertolongan Allah SWT. Perawat DJ 
“Ya sangat berperan sekali mbak kalo kita ada masalah kalo bukan 
kepada Allah mau berserah kepada siapa lagi mbak, jadi menurut saya 
agama itu berpengarus sekali dalam kehidupan kita” (N2 W1)  
Perawat DA “Setiap orang di dunia ini kan pasti memiliki agama ya 
dek, agama itu yang akan mengarahkan kita agama mengajarka kita 
dalam bersikap beribadah dan menjalankan segala seusatu, saat kita 
memiliki permasalahan semua dapat terselsaikan melalui agama 
karena agama sudah mengatur semuanya” (N5 W2), perawat NS  “Ya 
bermanfaat lah, di dalam agama kan ada pengajaran untuk setiap umat 
menyelsaikan suatu masalah jadi ya saling bersambungan satu sama 
lainnya” (N8 W2).  
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Dari pernyataan apa yang telah disampikan oleh perawat bahwa 
perawat meyakinini bahwa Allah mampu memberikan pertolongan 
dalam setiap menyelsikan permasalahan yang dihadapinya dan  Allah 
memiliki peran penting dalam setiap kehidupan dalam mengajarkan kita 
bersikap beribadah dan menjalankan segala sesuatu dalam 
berkehidupan.  
D. Interpretasi Hasil Penelitian  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa kedelapan subjek 
mengalami permasalahan stres dari aspek biologis dan psikologis berupa 
stres yang berdampak langsung. Pada subjek KH, DA, dan NS memilik 
respon yang hampir sama yaitu mengalami kepala pusing atau cenut-cenut 
dan untuk subjek KH memiliki respon lain yang mana merasakan getem-
getem reaksinya tensinya menjadi naik. Pada subjek DA respon yang 
dialaminya yaitu menagis, mood yang berubah dan rekasinya yang 
dialaminya pernah memiliki keinginan untuk keluar dari pekerjaan. Pada 
subjek NS lebih bersikap anyel hal serupa apa yang ditunjukan pada 
subjek AA.  
Selanjutnya pada subjek DJ dan DA respon yang dimilik keduanya 
yaitu gampang sekali untuk marah dan untuk subjek DA respon yang 
ditunjukan yaitu pernah keluar dari pekerjaan karena permasalahan 
tuntutan kerja. Sedangkan perawat selanjutnya H lebih merasa bosan dan 
jenuh dalam bekerja karena pekerjaannya terlalu monoton. Dan pada 
subjek terakhir FI meyakini bahwa pekerjaannya membawa ladang pahala 
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sehingga setiap melakukan sesuatu dirinya di bawa senang saja tapi 
sempat merasa gemes pada pasien.  
Menurut Ismiati (2015) mengungkapkan bahwa secara umum stres 
dapat dilihat dari dua aspek, yaitu biologis dan psikologis. Aspek biologis 
muncul sebagai gejala fisik seperti sakit kepala, gangguan tidur, gangguan 
makan. Sedangkan aspek psikologis muncul secara gejala pisikis seperti 
gangguan pada proses berfikir, gangguan daya ingat dan berkurangnya 
konsentrasi. 
Dalam menghadapai permasalahan perawat memilih menyelsikan 
dengan salah statunya mengguanakan coping religius. Yang mana coping 
religius sendiri dapat diartikan  menurut Pargament dalam Anggraini 
(2015: 30) coping religius adalah memahami dan mengatasi sumber-
sumber stres dalam hidup dengan melakukan berbagai cara untuk 
mempererat hubungan individu dengan Tuhan.  Perawat Yayasan 
Rehabilitasi Mental Wisama Budi Makarti mereka melaksanakan kegiatan 
keagaman atau coping religius ketika menghadapai permasalahan. Seperti 
halnya mereka melakukan istighfar dalam menghadapai permasalahan,   
Subjek KH, DJ, DA, dan AA ketika dihadapkan dengan suatu 
permasalahan yang dihadapinya lebih memilih berigstigfar dengan 
mengucapkan kalimat Istigfar penuh dengan keiklasan untuk memohon 
ampunan dan bertaubat kepada Allah SWT. Seperti apa yang dianjurkan 
oleh Rasulullah SAW untuk beristigfar setiap saat, agar selalu didekatkan 
kepada Allah SWT. Apabila mengucapkan istigfar dengan hati yang ikhlas 
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walupun hanya 1 kali maka Allah SWT akan mengampuni (Nur Fauziah, 
2018 : 26). Pada subjek KH, DJ dan dua subjek lain yaitu DO, NS lebih 
mengalihkan perhatian dan tidak memikirkan apa yang telah terjadi pada 
subjek DO juga lebih memilih tidur untuk meringankan permasalahnnya. 
 Sedangkan pada subjek DA lebih memilih berdoa kepada Allah 
dan bercerita kepada teman-temanya sesama perawat untuk merigankan 
permasalahnnya. Subjek selanjutnya yaitu H dalam menyelsaikan 
permasalahan mengenai pasien lebih memilih menyelsikan secara bersama 
dengan teman-teman sesama perawat. Dan pada subjek FI dalam 
menyelsaikan permasalahnnya FI melakukan referesing saja agar 
pikirannya fress kembali dan memilih untuk mengimbangi dengan 
melakukan ibadah seperti solat sunah, puasa sunah dan lain sebagainnya.  
Selain dengan berighfar, mengalihkan perhatian, dan meminta 
bantuan kepada teman seperti apa yang telah dijelaskan di atas subjek atau 
perawat juga  memperkuat keimanan dengan, solat lima waktu 
melaksanakan solat sunah beserta puasa sunah, membaca ayat suci Al-
Quran, berzikir setiap selesai solat atau pada saat pagi dan sore hari 
menjelang malam. Menurut Affandi Haryanto dalam Priamadona (2010: 
21-22) menyatakan bahwa brdizikir kepada Allah SWT adalah ibadah 
yang sunah yang sangat mudah untuk dilakukan setiap waktu  dengan 
mengingat Allah secara tulus dan ikhlas karena mengharap ridho-Nya, 
maka sesungguhnya kita adalah orang yang mulia dan dimuliakan oleh 
Allah beserta dengan mengingat Allah akan memberikan kita perasaan 
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yang aman dan tentram yang artinya kita akan terbebas dari rasa gundah 
emosi dan gelisah. 
Bentuk coping religius yang dilakukan oleh perawat lebih kepada 
froms of religious with mixed implication yang mana dibagi menjadi tiga 
bagian pertama religious ritual in response crisis yang mana perawat lebih 
melakukan ritual-ritual keagamaan seperti solat wajib, maupun sunah, 
melaksanakan puasa, beristighfar, berzikir, membaca Al-Quran, kedua 
self-direction coping ketika perawat memilik permasalahan dengan pasien 
dengan gangguan mental perawat bertanggung jawab dalam menyelsikan 
permasalahan  dengan mengalihkan perhatian dan lebih bercerita kepada 
teman-temanyal, yang ketiga deferring & pleading religious coping  
bahwa perawat meyakinini bahwa Allah mampu memberikan pertolongan 
dalam setiap menyelsikan permasalahan yang dihadapinya dan  Allah 
memiliki peran penting dalam setiap kehidupan dalam mengajarkan kita 
bersikap beribadah dan menjalankan segala sesuatu dalam berkehidupan.  
Pengunaan jenis coping religius pada perawat lebih kepada coping 
religius positif yaitu merefleksikan yang aman dengan tuhan suatu 
keyakinan dimana ada sesuatu yang lebih berarti yang ditemukan dalam 
kehidupan, dan rasa spiritual dalam hubungan dengan orang lain (Utami, 
2012: 51) . Perawat dalam menghadapi streseor dengan beribadah dan 
lebih mendekatkan diri kepada Allah sehingga menimbulkan ketenangan 
kejiwaan mereka setelah menyelsikan permasalahan-permasalahan melalui 
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agama atau setelah melakukan ritual keagamaan kejiwaannya menjadi 
tenang dan rileks dalam menjalankan sesuatu menjadi lebih tenang. 
Ketika awalnya akan marah menjadi reda, pikiran menjadi lebih 
jernih ketika semua permasalahan yang dihadapi telah diserahkan kepada 
Allah. Menurut sabjek agama memiliki peran terpenting bagi mereka 
menurutnya agama memiliki korelasi serta berpengaruh dalam 
menyelsikan suratu permasalahan atau cobaan yang ada, agama juga 
berperan dalam mengajarkan baik buruknya  beserta kunci dalam 
mengubah umat manusia.  
Dalam penggunaan coping religious tidak terlepas dari faktor-
faktor yang mempengaruhinya kali ini peneliti mengambil beberapa faktor 
yang mempengaruhinya coping religius yaitu kebudayaan, situasional dan, 
Penilaian terhadap tersedianya dukungan sosial.  
1. Kebudayaan akan mempengaruhi individu karena sesorang akan 
percaya dengan melaksanakan hal keagamaan tersebut maka persoalan 
atau permasalahan yang dihadapi akan  teratasi (Lael Masyirah, 2007, 
hal: 24) kebudayaan yang berpengaruh pada perawat Yayasan 
Rehabilitasi Mental merupakan kebudayaan berupa pengajian di desa, 
dan rutinan yang mengikuti majelis taklim tertentu, dalam tausiahnya 
yang dilakukan oleh beberapa pemuka agama atau seseorang yang telah 
ditunjuk dalam mengisi kegiatan tersebu. Tausiahnya berisikan bentuk 
pesan-pesan dalam hal kebenaran dan kesabaran. Itu akan menjadi 
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ajaran-ajaran tuntunana hidup bagi penganutnya yang dipandang oleh 
individu atau jamaahnya dalam Anisa (2017; hal 9)  
2. Situasional merupakan pemilihan coping yang akan dilakukan oleh 
seseorang individu dalam mengatasi permasalahan merka lebih 
condong kepada problem-focus coping ( coping berpusat masalah) 
maksutnya bahwa individu berusaha mengurangi atau menarik diri 
situasi namun coping berpusat pada emosi tidak menghilangkan stresor 
atau membantu individu dalam mengembangkan cara yang lebih baik 
untuk mengatur stresor dalam Jefery S. Nevid, dkk, 2005:144) situasi 
yang dilakukan perawat yaitu mengalihkan perhatian, menyelsaikan 
permasalahan dengan teman-teman sesama perawat, tidak memikirkan 
lagi dan mencari udara segar. 
3. Penilaian terhadap tersediannya dukungan sosial yaitu dengan mencari 
dukungan dari orang-orang sekitranya cenderung dilakukan pada 
individu yang menilai bahwa lingkungan yang ada di sekitranya mampu 
untuk memeberinya dukungan sosial yang baik atau menghindar 
biasanya dilakukan pada individu yang kurang memiliki dukungan 
sosial dan orang-orang disekitarnya dalam (Lael Masyirah, 2007, hal: 
24) pada penilaian terhadap tersediannya dukungan sosial perawat lebih 
cenderung pada mencari dukungan sosial seperti halnya dengan  
bercerita kepada teman-teman perawat saja atau kepada senior perawat 
yang telah berpengalaman dalam mengani pasein gangguan mental, 
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selain itu perawat juga bercerita kepada dokter yang menganai pasien-
pasien 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan urian dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa dalam menghadapi situasi 
menaggani pasien gangguan mental perawat memiliki cara dengan 
menggunakan coping religius atau cara penyelsaian permasalahan melalui 
keagamaan. Dengan cara subjek beristighfar, mengalihkan perhatian, mencari 
udara segar, menyelsaikan permasalahannya dengan teman-temannya, 
berreferesing, atau pergi liburan.  
Coping religius yang dilakukan oleh perawat untuk memperkuat 
keimanan, mereka menjalankan  ritual-ritual keagamaan seperti solat wajib, 
maupun sunah, melaksanakan puasa, beristighfar, berzikir, membaca Al-
Quran. Perawat meyakinini bahwa Allah mampu memberikan pertolongan 
dalam menyelsikan permasalahan yang dihadapinya sehingga berdampak  
pada ketenangan kejiwaan mereka sehingga, ketika menjalankan tugas 
merawat pasien dengan gangguan mental akan menjadi lebih tenang dan 
rileks, amarahpun mereda, pikiran menjadi lebih jernih, ketika semua 
permasalahan yang di hadapi diserahkan kepada Allah.  
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B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian ini maka terdapat beberapasaran yang peneliti 
ajukan diantaranya, :  
1. Dengan adanya coping religius yang baik pada subjek, subjek diharapkan 
mampu mempertahankan coping religius tersebut agar mampu 
memebrikan berbagai tantangan yang dihadapi pasien dengan gangguan 
mental.  
2. Diharapak subjek dapat meningkatkan kemampuan untuk mengelola stres 
atau permasalahan yang datang dalam merawat pasien gangguan mental 
sehingga dapat meminmalisir atau mencegah dampak permasahalahan 
baik pada diri sendiri atau kepada rekan kerja atau pihak-pihak yang 
terkait.  
3. Bagi peneliti selanjutnya karena penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan, maka dari itu peneliti mengharap untuk penelitian 
selanjutnya dalam kasus yang sama diharapkan selain meneliti subjek 
perawat yang menangani pasien dengan gangguan mental alangkah lebih 
baik keluarga juga diteliti supaya hasil penelitian lebih valid dan mampu 
menghasilkan teori baru baik untuk perawat maupun pihak-pihak yang 
terkait.  
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Pedoman Wawancara 
Topik  
Gambaran  coping religius pada perawat yang menangani pasien gangguan 
mental. 
Tujuan Penelitian  
Untuk mengetahui bagimana coping religius pada perawat dalam menangani 
pasien gangguan mental di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarti 
Boyolali. 
Daftar Pertanyaan  
A. Mengetahui latar belakang subjek  
1. Siapa nama anda?  
2. Sudah berapa lama anda bekerja di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma 
Budi Makarti? 
3. Bagaimana riwayat hidup anda sebelum bekerja di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Wisma Budi Makarti ini?  
4. Berapa lama anda bekerja di Yayasn Rehabilitasi Mental Wisma Budi 
Makarti?  
5. Ketika ada masalah pekerjaan dalam menangani pasien dengan gangguan 
mental  anda sharing dengan siapa? 
6. Ketika anda merasa masalah tersebut tidak dapat atau susah untuk diatasi 
langkah apa yang anda lakukan? 
7. Menurut anda bagimana dengan permasalahan yang akan membuat anda 
merasa stressfull? 
B. Mengetahui sumber stres (stressor) pada perawat yang menangani orang 
dengan gangguan mental  
1. Apa beban berat anda ketika menangani pasien dengan gangguan mental?  
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2. Apa terdapat hal-hal yang anda takuti ketika pasien kambuh penyakitnya 
seperti mengamuk, menarik diri dan lain sebaginya?  
3. Bagaimana rekasi anda ketika dihadapkan dengan situasi seperti itu?  
4. Apa yang anda rasakan ketika merawat pasien dengan gangguan mental?  
5. Apa yang anda lakukan dalam menghadapi pasien dengan gangguan 
mental? 
6. Seperti apa bentuk permasalahan yang bisa membuat anda tertekan atau 
stres dalam merawat pasien dnegan gangguan mental?  
7. Apakah dampak buruk stres yang anda alami?  
C. Mengetahui gambaran coping yang dilakukan oleh perawat yang menangani 
pasien dnegan gangguan mental  
1. Bagimana cara anda atau usaha anda untuk menghilangkan stres yang anda 
alami akibat menangani atau merawat pasien dengan gangguan mental? 
2. Bagimana pandangan anda terhadap agama dalam menghadapi masalah 
atau stres? 
3. Ritual-ritual keagamaan seperti apa yang anda lakukan ketika mendapat 
masalah?  
4. Apakah anda mengikuti pengajian atau kegiatan solawatan ketidak berada 
dirumah? 
5. Apakah anda menggunakan coping religius dalam menangani masalah 
atau stres? 
6. Bisakah anda menceritakan, bagimana perasaan anda setelah melakukan 
ritual-ritual keagamaan?   
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Lampiran 2. Lembar Observasi  
Lembar Observasi 
 
Observer (peneliti) : Ika Saputri W  
Observer (subjek) : Perawat pasien gangguan mental 
Lokasi observasi : Ruang bangsal pasien 
Waktu observasi : Agustus 2019, dengan waktu observasi dua kali dalam satu        
seminggu  
Variabel observasi :  coping religius  
Pedoman observasi : Situasi dan kondisi di Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma 
Budi Makarti Boyolali 
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Lampiran 3.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : KH (perawat bangsal Matoa) 
Waktu interview : Senin 19 Agustus 2019 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 1 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
I 
KH 
I 
 
KH 
I 
 
 
 
KH 
 
 
I 
 
 
 
 
KH 
 
I 
 
Selamat pagi pak 
Pagi mbak, silakan ambil kursi mbak  
Iya trimaksih pak (interviuwer mengambil dan 
duduk)  
Ini dengan mbak siapa?  
Iya perkenalkan pak, nama saya Ika Saputri W 
Mahasiswa IAIN Surakarta yang dulu pernah 
melakukan PPL di sini, tapi waktu itu saya 
dengan teman-teman di ruangan Rehabilitasi 
Ohh iya yang waktu itu berlima ya? bagimana 
mbak, apa ada yang bisa saya bantu?  
Iya pak, begini Pak maksut saya datang kesini 
untuk melakukan penelitian di Yayasan 
Rehabilitasi mental, namun untuk kali ini saya 
mengambil subjek penelitian saya adalah 
perawat, bapak bisa saya wawancarai untuk 
menjadi subjek penelitian saya kali ini pak?  
Iya mbak boleh, senang kalo saya bisa 
membantu  
Injih trimaksih pak sebelumnya, ngapunten 
bapak sebelumnya saya mau bertanaya nama 
   1-44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pembukaan  
(opening) 
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KH 
I 
 
KH 
I 
KH 
I 
 
KH 
 
 
 
I 
KH 
 
I 
 
KH 
 
I 
 
 
 
 
KH 
 
 
 
 
 
bapak siapa? 
Nama saya KH mbak 
Untuk riwayat pendidikan bapak yang terakhir 
apa ya pak?  
Saya lulusan keperawatan, D3 mbak  
Bapak bekerja disini sudah berapa tahun pak?  
Kalo saya disini kira-kira sudah 5 tahunan 
mbak  
Njenegan sebelum kerja di sini sebelumnya 
pernah bekerja dimana saja pak?  
Kalo dulu saya pernah di Klinik di daerah 
Pacitan mbak tapi itu cuma sebentar tok 1bulan 
aja abis itu saya menjadi petani mbak dirumah, 
baru kesini  
Petani di apa pak?  
Saya petani sayuran mbak kebetulan rumah 
saya kan di daerah Cepogo  
Kira-kira bapak sekarang sudah menginjak 
umur berapa? 
Kalo saya sudah tua mb udah 34 tahun saya 
lahir itu tahun 1985  
Injih pak, saya mau bertanya pak, kalo di sini 
kan bapak menangani pasien gangguan mental 
ya, nah ketika dihadapkan dengan 
permasalahan dengan pasien biasanya bapak 
ceritanya dengan saiapa saja?  
Saya kalo masalah-masalah dengan pasien itu 
paling ceritanya ke temen-temen perawat yang 
ada disini mbak, tapi kalo untu cerita-cerita 
yang lucu-lucu atau kejadian yang lucu-lucu 
itu ya cerita sama istri sih mbak ya cuma untuk 
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Munculnya 
stres pada 
perawat 
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I 
 
KH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
 
 
 
KH 
 
 
I 
 
 
 
KH 
 
I 
 
 
KH 
basa basi aja kalo dirumah biar gak sepaneng 
aja  
Lalu kalo masalah-masalah dengan pasien itu 
susah diatasi apa saja yang bapak lakukan?  
Ya kalo ada masalah sama pasien itu kalo 
pasiennya ngamuk itu ya pasienya dipegangi 
mbak, kalo masih berontak ya di iket tanganya 
dikasih obat biar tenang tapi kalo masih 
berontak-berontak lagi itu langsung di 
masukan sel atau di isolasi lah tapi kalo untuk 
sekarang itu jarang mbak pasien ada yang 
kambuh, pas dulu ada mbak sampek ada yang 
kambuh itu harus diisolasi, apa lagi kalo pas 
jaganya sendiri mbak itu susah sekali soalnya 
kan di bangasal ini kan banyak pasienya kalo 
jagan sendiri berat kewalahan 
Berarti itu tadi bisa dikatakan penyebab anda 
menjadi merasa tertekan atau stres itu sendiri 
ya pak? Pernah gak pak njenegan merasa takut 
gitu kalo pasienya pas lagi kumat seperti itu 
tadi? 
Iya mbak, ya kalo perasaan takut sih ada mbak 
tapi harus gimana lagi namAnya juga 
pekerjaan harus di jalani semkasimal mungkin 
Kalau beban berat yang bapak rasakan selama 
menjadi perwat disini itu apa pak sama 
permasalhan yang akhirnya membuat bapak 
stres atau tertekan itu ?  
Iya itu tadi sih mbak kalo ada pasien yang 
ngamuk kita jagnya sendirian jadi kuwalahan  
Lalu dampak buruk yang ditimbulkan dari 
52-63 
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yang 
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I 
 
 
KH 
 
 
 
I 
 
KH 
 
 
I 
  
 
KH 
 
 
 
 
 
 
I 
 
 
 
KH 
 
 
permasalhan itu yang terjadi sama bapak apa 
saja pak?  
Paling ya getem-tetem gitu lo mbak tapi mau 
gimana lagi ya namnya orang kaya gini kita 
mau gimana pun juga merekanya gak tau juga 
kan 
LaLu sama apa lagi pak? Pernah enggak bapak 
sampek merasa marah gitu sama pasien terus 
sampek darah tinggi gitu?  
Kalo marah sih pernah mbak pokoknya getem-
getem banget itu tadi, kalo sampek darah 
tinggi sih kemungkinan pernah sih mbak 
sampek kepala itu pusing pernah  
Terus usaha bapak untuk menghilangkan 
kondisi stres atau tertekan itu gimana pak?  
Paling ya dialihkan perhatian aja sih mbak biar 
marahnya itu enggak terlampiyaskan sama 
orang lain, lalu ighstifar  
Kalo ritual-ritual keagamaan yang bapak 
lakukan dalam  mengurangi stres itu apa aja 
pak?  
Ya kalo saya sih solat mbak yang terutama 
yang terpenting kan solat 5 waktu itu, selain itu 
ya istighfar mbak minta bantuan yang di atas 
apa lagi kalo udah emosinya memuncak itu 
harus banyak sabarnya sama rileksasi mbak 
kalo kita mau marah itu marahnya jadi hilang 
terus gak jadi marahnya 
Kalo di rumah niku bapak juga mengikuti 
pengajian atau rutinan acar-acara solawatan 
besar enggak pak kaya Habib siapa atau Kyai 
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I 
 
 
KH 
 
 
 
I 
 
 
 
KH 
 
I 
 
 
 
siapa gitu?  
Kalo untuk pengajian besar itu belum mbak, 
tapi kalo kegiatan rutinan itu di desa saya ada 
setiap malem senin itu khatibnya itu bergilir 
mbak, soalnya itu kan acaranya dari pemuda 
desa,  sama kegiatan yasinan malem Jumatan 
mbak itu yang mengadakan bapak-bapak ibuk-
ibuk, tapi saya ikutnya ya pas mbeneri kalo 
enggak jaga malem mbak kalo saya jaga 
malem juga kan gak berangkat, kalo di desa 
kan harus ikut kegiatan di apa saja ya di ikuti 
lain kalo dikota mau ikut enggak ikut kan 
terserah kalo di desa kalo enggak ikut kegiatan 
nanti ya kaya di jauhi istilahnya dikucilkan 
gitu, kalo kita mengikuti rutinan kan juga bisa 
berkumpul sama bapak-bapak muda mudi kan 
selain menjalin silahturahmi juga kan 
menambah ilmu agama juga mbak jadi gak ada 
ruginya juga  
Menurut bapak sendiri bagimana sih peran 
agama dalam menghadapi masalah atau stres 
itu pak?  
Ya agama itu berpegaruh sekali mbak apa lagi 
kita sebagai umatnya pasti membutuhkan yang 
diatas dalam menghadapi semua cobaan dairi-
Nya 
Untuk sekarang ini pak dari berberapa jawaban 
yang bapak berikan apakah bapak merasa 
menggunakan strategi coping religius dalam 
menyelsaikan permasalah bapak?  
Ya saya rasa iya sedikit saya menggunakan 
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KH 
 
 
 
 
I 
 
KH 
I 
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strategi coping religius mbak  
Bapak bisa tidak menceritakan sedikit perasaan 
bapak ketika sesudah melakukan ritual-ritual 
keagamaan atau setelah bapak melakukan 
strategi coping religius tersebut itu?  
Kalo saya sih merasa menjadi lebih tenang dan 
lebih rileks mbak dalam hati tuh rasanya adem 
ayem kalo biasanya kepala cenut-cenut itu 
menjadi lebih berkurang sama emosinya itu 
juga terkontrol mbak   
Berarti bapak menjadi lebih nyaman dan 
tenang ya pak? 
 Iya mbak  
Mungkin cukup itu pertanyaan dari saya pak 
Iya kalo datanya masih kurang nanti mbaknya 
bisa datang lagi kemari mbak  
Iya trimaksih pak atas waktunya, mohon maaf 
bila saya menggangu waktunya bapak 
Sama-sama mbak enggak papa mbak saya juga 
pas lagi logar ini 
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Lampiran 4.  Transkip Hasil Wawancara  
Transkip hasil wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : DJ (perawat bangsal Matoa) 
Waktu interview : Senin 19 Agustus 2019 
Wawancara  : 1  
Narasumber  : 2 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Pagi pak, maksut saya datang kesini sama 
dengan bapak KH tadi mau wawancara  bapak 
njenegan ada waktu tidak pak?   
1-24 
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(opening) 
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Ohh iya mbak mari silakan  
Maaf sebelumnya ini dengan bapak siapa?  
Iya ini dengan saya  DJ  mbak  
Bapak sebelum bekerja di Yayasan sini 
sebelumnya pernah bekerja di mana saja?  
Kalo saya serabutan mbak, dulu pernah di 
Jakarta bantuin kakak saya terus di rumah nani 
mbak ya pokonya serabutan mbak banyak 
pindah-pindah juga tapi sekarang saya nyambi 
GOJEK itu mbak kalo sudah selesai bekerja dari 
sini 
Untuk riwayat pendikan bapak yang terkahir 
apa ya pak?  
Saya kalo disini gunain ijazah SMA mbak, tapi 
sebenarnya saya lulusan S1 jurusan ekonomi 
Lalu pas bapak masuk sini itu ceritanya gimana 
pak, pasti kan kalo dirasa beda lah pak dulunya 
bekerja di luar sekarang bekerja di dalam 
menagani pasien dengan gangguan mental itu?  
Ya pasti lah mbak itu beda, tapi ya gimana lagi 
mbak pekerjanya begini jadi ya profesional aja 
mbak  
Lalu ketika bapak dihadapkan dengan masalah-
masalah dengan pasien yang ada disini itu bapak 
biaanya berbagi ceritanya sama siapa saja pak?  
Kalo saya sih ya sama temen-temen yang ada 
disini aja sih mbak, kalo pasien ini tadi seperti 
ini seperti ini gitu 
Hal-hal apa saja pak yang membuat anda itu 
tertekan atau membuat stres terjadi itu?  
Kalo saya sih di sini kan perwatnya kurang 
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mbak jadi kalo jaga sendirian itu yang kadang-
kadang pas ada pasien yang kumat Pknya itu 
kuwalahan mbak susah kita-kitanya mau 
mengatasinya  
Kalo untuk pasien halusinasi kambuh itu 
biasanya gimana pak ? 
Kalo pas halusinasi sih dibiarkan aja mbak nanti 
kan lama-lama kan hilang sendiri  
Terus kalo permasalahn itu sulit atau sukar 
diatasi apa yang bapak lakukan?  
Kalo itu biasanya pasinya di pisah dulu mbak 
pas berkelahi, abis itu di kasih obat kalo gak 
mau ya dipaksa mbak sampek dia mau 
tujuannya kan juga untuk menengkan pasien, 
kalo masih belum tenag terpaksa kita masukan 
ruwang isolasi mbak 
Kalo beban berat selama bapak menjadi perawat 
disini itu apa?  
Kalo beban berat sih paling itu tadi mbak  
Lalu reaksi bapak sendiri gimana kalo pasinya 
seperti itu?  
Ya rasanya anyel mbak pingin marah tapi kan 
kalo disini kan main tangan kekerasan juga 
tidak boleh jadi ya diampet lah mbak sama diem 
aja  
Kalo yang bapak rasakan selama merawat 
pasien yang ada disni itu gimana pak?  
Ya begini-begini aja mbak kadang seneng 
kadang ya kesel 
Dampak buruk seperti apakah yang bapak 
rasakan ketika menghadapi permasalah-
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permasalahan yang ada disini sehingga 
menimbulkan stres pak?   
Kalo saya sih gampang marah aja sih mbak  
Cara mengatasi kondisi seperti itu tadi bapak 
biaanya gimana?  
Saya tidak pikirin lagi mbak ndak nanti malah 
menjadi penyakit terus sebisa mungkin ya 
mengalihkan perhatian mbak sambil mengelus 
dada mbak istilahnya itu beristigfar biar enggak 
kepikiran lagi  
Untuk ritual-ritual keagamaan itu dalam 
menghadapi suatu permasalahan bapak biasanya 
melakukan apa saja?  
Yang wajib itu pasti solat 5 waktu mbak untuk 
menangkan pikiran terus istighfar itu yang 
paling utama mbak pas menghadapi atau untuk 
mengurungkan niat yang sebelumnya mau 
marah jadi tidak jadi marah  
Kalo dirumah niku bapak jga mengikuti 
kegiatan rutinan pengajian pak?  
Iya mengikuti mbak yasinan itu biasane malem 
Jumat 
Kalo untuk pengajian-pengajian akbar itu pak?  
Iya pernah mbak tapi jarang-jarang soalnya kan 
juga kebentur sama waktu kerja  
Lalu dari pernyataan bapak tadi apakah bapak 
menggunakan coping religius dalam 
menghadapi permasalahn yang bapak hadapi?  
Saya rasa iya mbak tapi juga kurang tau sih 
mbak saya melaksankan apa yang harus saya 
lakukan saja  
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Bapak bisa tidak menceritakan bagimana 
perasaan bapak setalah melakukan ritual 
keagamaan itu tadi?  
Saya sih merasa menjadi tenang mbak 
melakukan apa-apa itu juga enak  
Menurut bapak bagimana sih peran agama 
dalam menghadpi suatu permasalahan?  
Ya sangat berperan sekali mbak kalo kita ada 
masalah kalo bukan kepada Allah mau berserah 
kepada siapa lagi mbak, jadi menurut saya 
agama itu berpengarus sekali dalam kehidupan 
kita.  
Iya terimaksih bapak mungkin cukup itu 
beberapa pertanyaan yang saya berikan, sekali 
lagi saya mengucapkan terimakasih karena 
bapak sudah mau saya wawancarai  
Iya mbak sama-sama lain kali main-main kesini 
lagi mbak  
Injih pak trimaksih  
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Lampiran 5.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : H  (perawat bangsal mangga) 
Waktu interview : Senin 19, Agustus 2019 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 3 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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H 
Selamat pagi pak bisa saya meinta watunya 
sebentar untuk wawancara bapak untuk bahan 
penelitian saya pak?  
Iya mbak silakan senang kalo saya dapat 
membantu 
Perkenalkan sebelumnya pak ini dengan saya Ika 
Saputri mahasiswa dari IAIN jurusan BKI  
Iya mbak ini dengan saya H, gimana mbak?  
Begini pak saya ingin mengajukan beberapa  
pertanyaan, bapak sebelum bekerja di yayasan 
sini sebelumnya pernah bekerja dimana saja pak?  
Saya itu abis lulus kuliah bekerja di RS Panti 
1-26 
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(opening) 
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Rahayu Porwodadi itu 1 tahun, abis itu keluar 
bekerja di klinik itu sekitar 6 bulanan abis itu 
baru bekerja di sini mbak  
Bapak sudah bekerja disini udah berapa tahun 
pak?  
Ya kalo enggak salah itu udah 6 tahun lebih 
mbak 
Bapak tadi kan bercerita kalo sebelum di sini kan 
bapak bekerja di rumah sakit atau di klinik apa 
itu lalu kesini apa bapak tidak merasa takut atau 
gimana gitu?  
Kalo saya sih enggak mbak soalnya dulu kan pas 
waktu kuliah ambil Studi D3 keperawatan ada 
PPL di kampus kan juga pernah PPL di kentingan 
(RSJD Surakarta) 
Bapak selama bekerja disini  pastika memiliki 
permasalahan yang di karenakan pasien yang ada 
disini biasanya bapak itu ceritanya atau curhat lah 
begitu sama siapa pak?  
Saya ceritanya paling sama temen 
Temen sesama perawat yang ada disini pak?  
Enggak temen yang ada dirumah mbak 
Terus kalo masalah-masalah itu tadi sulit untuk 
diatasi cara bapak untuk menaganinya gimana 
pak?  
Main mbak sama temen untuk menghilangkan 
beban 
Menurut bapak beban berat selama bapak disini 
itu apa pak?  
Disini itu fasilitasnya kurang memadai mbak ya 
masih seadanya lah mbak, kadang itu pasien kan 
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juga ada penyakit lain kadang gula kita sulit 
untuk menaganinya 
Kalo dengan pasiennya itu ada tidak pak? Kaya 
pasien yang Pk mengamuk dengan temanya gitu?  
Iya pernah ada mbak paling kalo ngamuk ya di 
pisah di kasih obat gitu kalo udah reda ya di 
keluarin lagi 
Lalu cara bapak untuk mengatasi kondisi tersebut 
bagaimana?  
Kalo disini kan kerja bareng-bareng mbak jadi 
kalo ada permasalahan yang diselsaikan bareng-
bareng dengan perawat-perawat yang ada disini 
juga 
Menurut bapak bagimana dengan permasalahan 
yang membuat bapak itu menjadi stres?  
Kalo stres dengan pasien itu ya pekerjaanya 
terlalu monoton jadi ada titik jenuhnya mbak  
Bagimana perasaan bapak selama bapak bekerja 
merawat pasien yang ada disini pak?  
Pasien yang ada disini itu baik-baik mbak jarang 
sekarang ada yang ngamuk jadi ya kerjanya 
dibawa enjoy aja  
Kalo bentuk permasalahan yang membuat bapak 
stres itu apa saja?  
Paling dihadapkan dengan situasi-sitasi yang 
seperti ini tuh bosen mbak kalo sampek pusing 
itu belum mbak  
Lalu untuk mengihalngkan dampak buruk dari 
stres itu apa yang dilakukan sama bapak?  
Saya sih memilih pergi main mbak  
Untuk ritual-ritual keagamaan yang bapak 
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lakukan dalam mengurangi perilaku stres ini apa 
saja pak?  
Solat abis solat ya dizikir, ihstifar kalo ada 
cobaan datang biar selalu inget sama sang yang di 
atas (Allah) 
Kalo di rumah ada enggak atau bapak pernah ikut 
tidak kegiatan yasinan atau solawatan gitu?  
Ya kalo ada undangan itu saya dateng mbak kalo 
gak ada undang pas mbenerin kerja ya kerja 
mbak  
Dari beberapa penjelasan bapak tadi apakah 
bapak bisa dikatakan menggunakan strategi 
coping religius dalam menyelsaikan suatu 
permasalahan? 
Menurut saya sih belum mbak karena saya kan 
masih banyak kekurangan yang harus saya benai 
lagi  
Tangapan bapak tentang peran agama dalam 
menghadapi suatu permasalhan itu gimana pak?  
Bagus mbak  
Bagusnya itu seperti apa pak bisa diceritakan 
kepada saya?  
Ya agama itu bagus mbak karena setiap orang 
memilik agama, dalam menghadapi masalah pun 
agama juga berperan didalamnya kalo tidak ada 
agama kan tidak bagus juga manusia 
Lalu ketika bapak menjalani kegiatan keagamaan 
apa yang bapak rasakan?  
Saya menjadi lebih adem dalam hati lebih tenang 
dalam melakukan segala sesuatu  
Iya mungkin itu pak beberapa pertanyaan yang 
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telah saya ajukan kepad bapak sekiranya saya 
mohon maaf bila ada salahnya 
Iya mbak saya juga senang kalo dapat membantu 
Trimakasih pak atas waktunya yang telah bapak 
berikan  
Iya sama-sama mbak  
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Lampiran 6.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
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Interviuwee  : DO  (perawat bangsal mangga) 
Waktu interview : Senin 19 Agustus 2019 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 4 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Selamat pagi pak Yellow  
Pagi mbak, bisa saya menganggu waktunya 
sebentar hari ini saya mau melakukan wawancara 
untuk bahan penelitian saya bapak bisa 
membantu saya tidak?  
Bisa mbak gimana mau bertanya tentang apa 
mbak?  
Pertama-tama saya mau tanyak nama asli 
panjengengan itu siapa pak?  
Kalo nama asil saya itu DO mbak 
Bapak sudah lama bekerja disini pak?  
Sudah mbak dari saya lulus SMA mbak  
Berarti bapak langsung bekerja disini kenapa 
tidak mencara pekerjaan yang lain dulu gitu pak?  
Dulu itu saya pernah bantu-bantu kakak saya 
mbak terus saya dateng kesini itu ditawarin sama 
Pak Edi jadi ya disini sampek sekarang 
Maaf sebelumnya pak dulu kan bapak dari lulus 
SMA bapak bantu-bantu kakak lalu langsung 
bekerja disini itu ada perasaan takut gak sih pak 
sama pasien yang ada disini?  
Ya takut sih enggak mbak tapi mak greek gitu 
mbak gimana ya ngutarainnya pokoknya greek 
gitu aja tapi itu Cuma berlangsung selama 
1- 
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I 
beberapa minggu aja mbak habis itu sudah mulai 
membiasakan diri disini 
Nah bapak kan kalo disini juga kadang kan 
memilik permasalahan dengan pasien biasanya 
bapak curhat atau berbaginya sama siapa pak?  
Kalo urusan pekerjan sih biasanya ya sama 
temen-temen perawat aja sih mbak  
Untuk keadaan yang membuat bapak menjadi 
tertekan atau stres itu ada tidak pak?   
Susahnya itu pas ada pasien yang menarik diri 
mbak soalnya susah untuk makan jadi kita tuh 
susauh harus gimana, kalo untuk pasien 
halusinasi sih kalo bisa diatasi sendiri ya sendiri 
tapi kalo untuk pasien Pk itu biasanya dibntu 
dengan temen-temen yang lain kalo semisal 
kambuh  
Kalo rekasi bapak sendiri gimana pak kalo terjadi 
kejadian itu tadi 
Yang bekerja seprofesional mungkin mbak ya 
dengan sigap langsung diatasi menyerahkan 
semuanya aja sama yang di atas yang penting kan 
kita udah berusaha  
Bapak kan udah lama bekerja di yayasan sini kan 
bagimana sih perasaan bapak ketika merawat 
pasien di sini itu ?  
Iya biasa aja sih mbak kadang tuh perasaan 
seneng kadang ya jenuh  
Apa saja sih pak yang membuat anda menjadi 
stres atau tertekan itu?  
Kalo saya sih karena tuntutan kerja aja sih mbak 
yang berlebihan  
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Lalu seperti apa bentuk stres atau kondisi 
tertekan anda ketika anda mengalami hal tersebut 
apakah bapak marah atau gimana?  
Kalo marah sih pernah, dulu kan saya juga 
pernah keluar dari sini mbak ya karenanya itu 
tadi tapi habis itu kembali lagi, mau mencarai 
pekerjaan juga kan susuah pengalamnya kan juga 
kurang 
Marahnya itu pernah enggak terlampiyaskan 
sama orang lain? Berarti bapak pernah ya keluar 
dari sini karena beberapa faktor keadaan itu tadi  
Iya bisa dibilang begitu mbak, kalo marah itu 
pernah sih mbak kadang terlampiyaskan ke 
kekeluarga, kadang ya kepasien yang lainnya  
Untuk mengatasi agara marah itu apa yang 
biasanya bapak lakukan?  
Saya lebih banyak diam saja mbak, terus buat 
tidur aja nanti kan bangun-bangun udah lupa 
sendiri ya kalo lebih seringnya itu mengalihkan 
perhatian agar cepet lupanya  
Menurt bapak pada pandangan agama itu juga 
berpengaruh dalam menghadapi suatu 
permasalahan atau stres?  
Ada sih korelasinya dengan agama tapi tetap 
memang benar adanya  
Lalu ritaul-ritual keagamaan seperti apa yang 
bapak laukan dalam menghadapi suatu 
permasalahan? 
Dengan solat, membaca Al-quran, ighistifar 
selalu mengingat Allah, berzikir pagi dan sore 
hari 
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Kalo untuk setiap minggunya apa bapak juga 
menggikuti kegiatan rutinana kaya pengajian atau 
yasinan pak?  
Saya itu mengikuti rotiban mbak acaranya satu 
minggu sekali malem Senin setelah bakda Isaq 
ikut di masjid Banaran dekat Wr soto Hj Fataah 
itu, disitu juga ada khatipnya sendiri, pengasuhan 
Al-Madinah Cepogo  
Lalu setelah bapak melakukan beberapa ritual 
keagamaan itu tadi apakah bapak menjadi 
tenang?  
Perasaan tenang itu pasti ada mbak, lalu perasaan 
yang awalnya mau marah-marah itu juga hilang  
Menurut bapak sendiri apakah bapak 
menggunakan strategi coping religius dalam 
menghadapi permasalahan dalam kehidupan 
bapak?  
Iya mungkin iya sih mbak 
Injih bapak trimakasih mungkin itu beberapa 
pertanyan yang saya ajukan kepada bapak 
trimakasih ya pak atas waktunya yang bapak 
berikan kepada saya  
Iya mbak sama-sama  
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Lampiran 7.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : DA  (perawat bangsal Anggur) 
Lokasi interview : Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarati 
Boyolali  
Waktu interview : Selasa 20, Agustus 2019 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 5 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Asalamulaikum, selamat pagi mbak  
Pagi dek mari silakan masuk 
Makasih mbak, emmm mbak maksut tujuan saya 
datang kesini itu mau melakukan wawancara 
untuk penelitian saya, perkenalkan dulu saya Ika 
Saputri dari IAIN surakarta dulu yang pernah PPL 
di rehap itu ya?  
Iya mbak benar, Mbak akau mau tanya sebelum 
njenegan bekerja disini itu sebelumnya pernah 
bekerja dimana saja?  
Aku habis lulus kuliah perah di klinik itu 1 bulan 
abis itu keluar kerja di klinik kecantikan 1 minggu 
aja tapi, abis itu jualan produk dari Nasa lalu 
langsung kesini  
Mbak dulu kuliahnya juga di bidang perawatan? 
Iya dek D3 keperawatan  
Mbak kalo disini pas ada masalah itu biasanya 
curhatnya sama siapa?  
Kalo akau ya sama temen-temen yang sesama 
perawat yang ada di sini aja ya kadang itu sama 
keluarga juga  
Mbak sebelum kerja disini kan sebelumnya telah 
bekerja di klinik lah atau jualan produk tadi laget 
gak atau merasa beda engak mbak ketika udah 
bekerja disini itu?  
Ya enggak sih dek biasa soalnya kan juga pernah 
PPL di RSJ juga  
Pernah gak sih mbak selama bekerja di sini pernah 
mengalami kondisi tertekan tau stres enggak sih?  
Parnah sih dek sampek nangis waktu itu 
Permasalahanya dengan peasien mbak?  
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Iya dulu tapi ya begitu lah namanya juga pasien  
Tapi pernah gak berfikiran sampek pingin keluar 
dari sini itu mbak?  
Pingin dulu ada kepikiran sampek pingin keluar 
dari sini udah pamitan juga sama temen-temen 
yang ada disini  
Terus hal apa sih mbak yang membuat anda itu 
bertahan sampek sekarang langkah apa yang di 
lakukan itu?  
Pas itu aku dinasehati sama temen-temen ku yang 
ada disini dikuatin lah mbak, dikasih pengertian 
kalo kita harus begini-begini jadi ya sampai 
sekarang saya masih bekerja disini dek 
Kalo beban terberat anda selama menjadi perawat 
disini itu apa mbak?  
Kalo ada pasien gelisah ya gelisah banget, lalu 
kalo ada yang kambuh halusinasi dan Pknya 
sebenernya pasien yang kambuh itu ya yang itu-
itu aja mbak  
Apa yang membuat mbak merasa tertekan atau 
stres itu mbak?  
Pas pasien kambuh sama pas ada perbedaan 
pendapat aja sama temen kadang kan juga ada ya 
salah paham  
Ada hal-hal yang membuat njenegan merasa takut 
gak sih mbak kalo pas pasiennya itu kambuh? 
Iya sedikit sih kalo untuk sekarang enggak seperti 
dulu pas awal-awal disini  
Terus apa yang mbak lakukan kalo ada pasien 
yang kambuh terus ngamuk?  
Didiamkan dulu aja dek, nanti kalo seumpama 
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masih rewel ya di pisahkan sama yang lain nanti 
ndak malah membahayakan temen-temenya yang 
lain, lalau di kasih obat, tapi kalo masih ngamuk-
ngamuk lagi itu mangil perawat yang laki-laki 
atau pak satpamnya biar dibantuin abis itu di 
isolasi kalo dirasa perlu  
Untuk pengambaran stres yang dirasakan sata 
stres atau kondiri tertekan itu datang itu seperti 
apa mbak?  
Mood tuh jadi berantakan kerja juga kurang fokus, 
sampek pusing juga, terus ya sampek pingin 
keluar waktu itu 
Kalo sekarang apa sih yang mbak rasakan ketika 
merawat pasien yang ada disini itu?  
Sudah seperti keluarga sendiri sih dek, kalo 
dirumah itu kadang kepikiran gimana pasienku 
apa udah makan atau udah mandi belum gitu jadi 
sudah saya anggap kaya orang tua sendiri juga  
Kalo untuk mengilangkan stres karena pasien 
yang sering ngamuk itu apa aja sih mbak yang di 
lakukan?  
Paling ya curhat dek sama temen-teman yang ada 
disini, tapi kalo udah pusing banget ya pling 
ighistifar minta petunjuk berdoa sama Allah baiar 
dikasih petunjuk  
Untuk ritual-ritual keagamaan itu biasanya mbak 
melakukan apa saja?  
Dulu sih melakukan solat duha tapi sekarang 
jarang dek, melakukan solat lima waktu yang 
menjadi kewajiban terus kan kalo solat kan 
memberikan kekuatan kepada kita, kita juga lebih 
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tenang dan ayem  
Mbak kalo di rumah niku njenegan biasanya 
ngikuti rutinan atau pengajian enggak sih mbak?  
Aku jarang wi dek kalo ngikuti kegiatan itu paling 
kalo lagi longar sama anakku mau tak ajak pergi 
aja soalnya anakku kan juga masih kecil  
Oh iya mbak, kalo setelah melakukan ritual-ritaul 
keagamaan tersebut apa mbak merasa menjadi 
lebih tenang dan semua permasalahan-
permasalahan yang sebelumnya ada menjadi lebih 
bisa diatasi ?  
Bisa dikatakan seperti itu dek dari awalnya saya 
yang sukanya uring-uringan sekarang menjadi 
lebih terkontrol emosinya, apa lagi kalo 
menghadapi pasien menjadi lebih tenang juga 
Mbak bagimana sih tangapan njenegan dengan 
agama yang memiliki peran dalam menylsaikan 
suatu permasalahan? 
Setiap orang di dunia ini kan pasti memiliki 
agama ya dek, agama itu yang akan mengarahkan 
kita agama mengajarka kita dalam bersikap 
beribadah dan menjalankan segala seusatu, saat 
kita memiliki permasalahan semua dapat 
terselsaikan melalui agama karena agama sudah 
mengatur semuanya 
Kalo dari bebrapa pernyataan mbak tadi apakah 
mbak menggunakan strategi coping religius?  
Kalo di katakan menggunakan atau tidaknya saya 
juga kurang tau, mungkin iya juga sih mbak 
menggunakan  
Mungkin cukup sekian mbak pertanyaan yang 
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Penutup 
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I 
saya ajukan terimakaih ya mbak atas waktunya 
karena sudah mau saya wawancarai  
Iya dek sama-sama jagan sungkan-sungkan kalo 
ada pertanyaan lagi kalo ada yang bisa saya bantu 
nanti saya bantu dek  
Iya mbak trimakasih banyak  
 
 
 
 
 
Lampiran 8.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : FI (perawat bangsal Anggur) 
Lokasi interview : Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi Makarati 
Boyolali  
Waktu interview :Senin 20, Agustus 2019 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 6 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
I 
FI 
I 
 
FI 
I 
FI 
I 
FI 
I 
 
Selamat pagi mbak 
Pagi dek gimana kemaren udah jadi sidangnya 
Udah mbak alhamdulilah mbak aku hari mau 
wawancara bisa kan? 
Iya bisa mau tanya apa dek? 
Mbak udah berapa lama kerja di sini?   
Udah hampir 5 tahunan dek  
Sekarang kamu usianya berapa mbak?  
Aku tahun ini berapa ya kayaknya udah 31 dek  
Sebelum kerja di sini pernah kerja di mana aja 
mbak?  
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(opening) 
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I 
Aku langsung kerja disini dek setelah lulus D3 
keperawatan, dulu aku kan ditawari sama Pak 
Edi mau Kerja di sini yaudah aku mau  
Mbak kalo ada masalah sama pekerjaan disini 
terutama sama perawat itu biasanya curhatnya 
sama siapa?  
Kalo masalah perjaan ya sama temen-temen 
yang ada di sini aja dek  
Terus pas masalah itu ya sulit di atasi biasanya 
mbaknya ngapain?  
Diserahin aja sama Allah nanti juga ada jalanya  
Mbak sendiri ada enggak sih hal yang membikin 
tertekan atau stres mbak pas merawat pasien 
itu?  
Paling pas pasien itu susah di atur kan biasa 
pasien seperti ini jadi kitanya yang harus banyak 
sabar 
Apa sih beban berat yang mbak rasakan selama 
ini menjadi perawat di sini?  
Kalo beban berat itu belum ada dek 
Berarti pas ada hal-hal yang di takuti pas pasien 
kambuh itu belum ada ya mbak? 
Kalo selama aku bekerja disini pasien itu jarang 
kambuh dek 
La kalo pas pasien kambuh itu yang harus di 
lakukan sama mbak sendiri apa?  
Kalo pas lagi kambuh ya awalnya kita liat dulu 
mengangu pasien yang lain apa tidak, ketika 
udah menganggu teman-temanya yang lain ya 
kita pisahkan, di beri obat supaya tenang kalo 
memang butuh obat 
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Untuk dampak buruk yang mbak alami pas 
ngerawat pasien disini itu apa?  
Kalo aku kerjanya di bawa seneng aja enggak 
terlalu mikirin hal-hal yang neko-neko, paling 
cuma agak gemes anyel aja sama pasinya tapi 
abis itu yaudah namanya aja udah pasien sepuh-
sepuh jadi maklum aja kitanya 
Mbak bagaimana sih perasaannya merawat 
pasien yang memiliki gangguan mental itu?  
Iya dibawa seneng aja dek ndak malah jadi 
sepaneng, apa lagi kan di sini pasiennya udah 
menua sebagai ya kita jadikan saja untuk mecari 
ladang rezeki dalam kehidupan ini 
Ohh iya mbak cara atau tips dari mbak buat 
menangani stres atau kondisi tertekan mbak? 
Mencari refresing aja dek buat main nanti kan 
stresnya juga ilang, tidak lupa diimbangi dengan 
keagamaan juga dengan solat wajib 5 waktu, 
solat Dhuha, sama solat malem dilanjutkan 
membaca ayat-ayat suci Al-Quran terus puasa 
wajib maupun sunah kaya Senin Kamis 
InsaAllah semua itu kan akan memberi kita 
kemudahan dalam menjalankan suatu hal yang 
baik maupun buruk  
Mbak bagaiamana sih pandagan agama dalam 
menyelsaikan suatu permasalahan itu?  
Agama itu tentunya sangat membantu kita, 
agama itu tuh dapat merubah kehidupan 
sesorang yang paling penting itu kunci dari 
segala semua urusan kan terletak pada 
keberagamaan kita  
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Untuk ritual-ritual keagamaan seperti apa yang 
mbak jalani dalam menurunkan atau membantu 
menyelsaikan semua permasalahan itu?  
Aku sih dari yang wajib dulu aja solat 5 waktu 
lalu dimulai dengan yang sunah seperti solat 
duha, puasa senin kamis, puasa bidh, puasa-
puasa sunah, kadang kalo ada permasalahan 
atau hal yang sekiranya ada yang bergejolak 
sama kita ya nyebut nama Allah istighfar, zikir, 
membaca Al-qoran 
Setelah meakukn ritual-ritual keagamaan itu apa 
ada rasa menjai tenang rileks mbak? 
Ya nyaman dalam diri itu rasanya tuh tenang 
gitu kalo mau melakukan sesuatu terus juga 
biasa berfikiran dengan jernih kita mau apa ya 
di pikirkan mateng-mateng biar nantinya gak 
salah meski kesempurnaan hanya milik Allah 
hehehehe 
Mbak kalo dirumah sering gak sih ngikutin 
kajian-kajian rutin apa mengikuti pengajian 
gitu?  
Kalo di rumah ku itu enggak ada pengajian dek 
tapi kalo diluar kaya kajian-kajian gitu kadang 
ikut kalo semisal enggak pas jam kerja, 
sebenernya kalo kita mengikuti kajian-kajian itu 
kan suasana apa yang ada pada diri kita kan 
menjadi lebih adem hati tuh rasanya seneng aja, 
nambah wawasan tentang keagamaan kita 
sambil membenahi diri mana yang harus di 
rubah pada diri kita mana yang harus 
ditingkatkan keimanannya malah kaya ceramah 
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I 
aku heheheh 
Enggak papa mbak aku juga buat bahan belajar 
ko, kalo begitu makasih ya mbak udah mau tak 
repotkan jadi subjek aku 
Iya dek sama-sama enggak merasa repot ko oh 
iya tak tinggal kerja dulu ya dek 
Iya mbak 
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Lampiran 9.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : AA (perawat bangsal Apokat) 
Waktu interview : Selasa 20, Agustus 2019 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 7 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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AA 
 
I 
 
 
 
AA 
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AA 
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AA 
 
 
 
I 
 
Pagi mbak boleh saya mengangu waktunya 
sebentar hehehe 
Iya dek sini-sini, kebetulan ini juga belum 
ada kerjaan juga dek, ada apa ya? 
Begini mbak, saya mau wawancara untuk 
bahan penelitian saya kebetulan subjek yang 
saya ambil itu perawat mbak mau gak jadi 
subjek penelitian saya? 
Iya gak papa dek, mau wawancara tentang 
apa?  
Begini, mbak sudah berapa lama bekerja di 
sini?  
Kalo aku sih udah 7 tahunan dek  
Sebelumnya udah bekerja di mana aja mbak 
sebelum kesini?  
Aku itu abis lulus kuliah D3 keperawatan 
langsung bekerja di sini, gimana ya 
namanya aja udah betah jadi ya menetap di 
sini aja sampek sekarang ini  
Mbak kan udah lama disini, kalo ada 
masalah menyangkut pasien yang ada disini 
1-31 
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(opening) 
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I 
biasanya ceritanya sama siapa sih mbak?  
Sama perawat yang ada disini, kalo enggak 
ya langsung sama dokternya nanti kan di 
beri tau gimana sih cara penagananya 
Kalo masalah itu sulit diatasi biasanya apa 
yang mbak lakukan?  
Aku minta bantuan sama perawat lain, 
kadang ya minta bantuan satpam juga 
Untuk hal-hal yang membuat stres atau 
kondisi tertekan itu apa mbak? 
Pas pasienya itu sulit kalo di bilangin 
ngeyel, jadi ya harus di bentak dulu dari 
nurut dianya 
Perasaan mbak gimana sih setelah sekian 
lama bekerja disi perasan gimana sama 
pasinya itu?  
Sebenrnya juga kasin dek, sedih juga sudah 
sepuh sepuh tapi memiliki penyakit kaya 
gini, tapi kalo pas jengkel itu ya jengkel 
banget greget lah  
Dampak buruk dari kondisi tertekan atau 
stres yang mbak hadapi itu seperti apa?  
Paling cuma anyel aja dek apa ya kesel lah 
kalo sampek membuat stres banget itu 
belum ada sih dek soalnya kan pasien di sini 
dikatakan sudah cukup baik, berbeda sama 
orang dengan gangguan mental yang ada di 
jalan-jalan itu mereka kan masih liar soalnya 
belum pernah dapat penaganan kan, kalo 
sama yang di luar aku juga takut  
Kalo stres datang melanda itu apa sih yang 
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mbak lakukan itu?  
Yang pertama itu mengingat Allah dengan 
ighstifar, terus mencari udara segar dek bair 
pikiran tuh juga teralihkan  
Menurt mbak bagaimana sih pandagan 
agama dalam menghadapi suatu 
permasalahan itu? 
Setiap orang yang ada di dunia ini kan pasti 
memiliki agama, agama itu kan yang 
mengajarkan baik atau buruknya dalam 
berkehidupan dan bagimana cara-cara bagi 
umatnya dalam menyelsaikan suatu masalah 
jadi ya menurut saya sangat berpengaruh 
dek 
Hal-hal apa saja sih yang mbak lakukan 
dalam beribadah dalam menagani stres atau 
kondisi tertekan itu?  
Untuk sekarang saya ya mengerjakan yang 
wajib-wajib dulu kaya solat lima waktu, 
sama ighstifar aja kalo ada masalah melanda 
Setelah melakukan itu apa yang mbak 
rasakan?  
Saya menjadi lebih rileks dek seprti orang 
pada umumnya kalo sudah melaksanakan 
ibadah kan menjadi lebih tenang 
kejiwaannya 
Mbak kalo dirumah itu biasanya kan ada 
pengajian apa rutinan gitu pernah enggak sih 
mbak mengikuti kegiatan itu?  
Kalo akau sih jujur enggak dek, soalnya kan 
masih belum bisa membagi waktu untuk 
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AA 
kerja sama keluarga apalagi kalo buat ikut 
penagjian jadi kalo sekarang masih belum 
bisa, ya besok kalo anak-anak ku sudah apa 
gede ,ungkin bisa mengikuti pengajian apa 
rutinan itu dek  
Mbak trimaksih ya udah mau menjadi 
subjek saya, kalo saya wawancara sama 
teman mbak yang satu lagi boleh kan? 
Iya boleh monggo dek  
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Lampiran 10.  Transkip Hasil Wawancara  
Interviuwer  : Ika Saputri Wahyunigsih 
Interviuwee  : NS (perawat bangsal Apokat) 
Waktu interview : Selasa 20, Agustus 2019 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 8 
Pelaku Percakapan Baris Tema 
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NS 
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NS 
I 
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NS 
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NS 
Halo mbak, aku boleh ya mbak wawancara 
sekalian hehehe  
Hehehe iya dek enggak papa sekalian, udah 
semester berapa dek?  
Aku udah semester akhir mbak sekarang baru 
melakukan penelitian buat tugas akhir mbak 
Sudah semester akhir to ternyata?   
Iya mbak hehehehe, mbak saya mau nanyak 
dong, udah berapa lama sih bekerja di yayasan 
sini?  
Udah hampir 5 tahunan dek  
Kalo sekarang ini usiannya mbak berapa kira-
kira ?  
Aku udah kepala tiga dek udah tua  
Owalah enggak papa mbak masih cantik ko, 
mbak mau tanyak riwayat pendidikan mbak 
yang terakhir apa mbak?  
Aku D1 komputer dek 
Sebelum bekerja di sini itu mbak pernah 
bekerja di mana aja mbak?  
Aku dulu kerjanya pindah-pindah dek, pernah 
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di semarang di pabrik garment itu 6 bulan abis 
itu ke pabrik sosis 6 bulan juga terus ke diler 
sepeda motor 10 bulan kira-kira terus ke pabrik 
garmen rumahan tapi baru kesini dek  
La mbak tau kalo disini ada lowongan itu dari 
mana mbak?  
Kalo disini kan ada kakak ku dek jadi aku ya di 
rekomendasikan kesini sama kakak 
Owala jadi begitu mbak maaf sebelumnya dulu 
kan mbak kerja di pabrik di diler kaya itu tadi 
terus tiba-tiba masuk atau bekerja di sini itu 
pernah kaget enggak sih?  
Kalo kaget sih iya dek, perasaan takut juga ada 
sih tapi kalo udah lama kelaman itu disini saya 
sudah merasa biasa dek ya udah kaya keluaga 
lah  
Kalo untuk sekarang ada permasalahan-
permasalahan yang di karenakan pasien itu 
mbak curhatnya dengan siapa?  
Ini sama teman saya ini mbak Na, kalo gak ya 
sama kakak yang biasa dikatakan senior lah 
yang lebih tau sama dokter yang ada disini juga 
sih mbak agar lebih tau 
Gimana sih mbak perasaanya kalo di hadapkan 
dengan kondisi seperti itu tadi ada masalah 
sama pasien itu? 
Perasaannya sih kadang anyel dek mangkel 
gitu, pasien tuh susah di bilangin kadang harus 
dibentak-bentak baru nurut tapi kadang tuh 
kasian, sama kadang tuh kepala cenut-cenut 
kalo yang ngeyel banget udah di bilangin A 
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tapi malah tetep aja B di bilangin lagi ya gitu-
gitu lagi jadi tuh ya sebel aja dek 
Terus bagimana mbak mengatasi dari 
permasalahan tersebut?  
Paling enggak tak gubris lagi dek tak tinggal 
ngerjain yang lain aja 
Kalo bicara tentang agama dalam 
menyelsaikan suatu masalah itu menurut 
embak gimana?  
Ya bermanfaat lah, di dalam agama kan ada 
pengajaran untuk setiap umat menyelsaikan 
suatu masalah jadi ya saling bersambungan 
satu sama lainnya 
Untuk saat ini mbak melakukan ritual-ritual 
keagamaan seperti apa sih mbak dalam 
menagani kondisi tertekan atau stres?   
Aku masih kurang dek yang paling utama ya 
menjalankan solat 5 waktu sama kalo ada 
masalah-masalah yang muncul diri aja sama 
yang diatas biar diberi jalan keluarnya, sama 
kadang-kanag juga ikut pengajian dengan 
warga yang ada di desa 
Yang mbak rasakan setelah melakukan itu 
gimana sih mbak?  
Menjadi lebih tenang dek karena semua kan 
sudah kita serahkan sama yang di atas jadi 
enggak ada rasa gelisah lagi 
Iya mbak mungkin itu tadi beberapa 
pertanyaan yang saya ajukan sama mbak 
trimakasih ya mbak telah meluangkan 
waktunya untuk saya 
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Lampiran 11.  Lembar observasi  
Observasi di lakukann pada hari senin dan selasa  19-20 Agustus 2019 
pada  bangsal matoa, bangsal mangga, angur, dan alpokat dari hasil pengamatan 
dapat dijelaskan bahwa ketika pagi hari perawat pagi menyiapkan makanan pada 
pasien. Setelah makan pagi ruangan bangsal di kunci agar pasien tidak masuk ke 
kamar masing-masing dan dibiarkan di luar supaya dapat berinteraksi dengan 
pasien yang lainnya selanjutnya pasien di siapkan untuk bersenam, setelah selesai 
perawat meminta pasien untuk tensi dan memebrikan obat selanjutnya perawat 
meabsen pasien untuk di minta mengikuti kegiatan rehabilitasi. Untuk pasien yang 
tidak mengikuti rehab mereka dibiarkan untuk menonton tv atau kembali kekamar 
masing-masing  
Siang hari observasi dilanjutkan di bangsal mangga waktu makan siang 
perawat menyiapkan makanan dan ketika ada pasien yang tidak bisa atau belum 
bisa untuk makan sendiri biasanya perawat menyuapi sampai pasien mau makan 
sendiri nantinya dan memberikan obat pada pasien yang masih meminum obat 
teratur secara 3 kali. Dilanjutkan dengan mngepel lantai dan membersihkan sisa-
sisa makanan. Menjelang sore hari perawat perawat memanidikan pasien yang 
belum bisa mandi sendiri dan membantu untuk keperluanya yang lain.  
 
 
 
 
 
 
Lampiran 12.  Lembar observasi  
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Obeservai hari selanjutnya selasa 20 Agustus 2019 pada pagi hari perawat 
melakukan tensi kepada pasien karena sebelumnya pasien sekitar pukul 05.30 
sudah di minta untuk mandi sarapan kemudian pasien di minta untuk keluar baris 
untuk mengikuti senam pagi yang di pimpin oleh sesama pasien juga. Lalu pasien 
baru di minta untuk memasuki bangsal untuk tensi dan minum obat bagi yang 
masih diberikan obat. Dan sebagain diabsen siapa saja yang akan mengikuti 
kegiatan rehabilitasi. Waktu peneliti memasuki ruangan bangsal peneliti 
menemukan satu pasien yang biasanya aktif menjadi murung dan tidak mau keluar 
sama sekali dari kamarnya hingga apa-apa harus diurusi oleh perawat menurut 
dokter pasien ini mengalami waham besar.  
 Bagi pasien yang tidak mengikuti rehab mereka akan meninton tv di teras 
dan memasuki kamar masing-masing, siang hari menjelang makan siang ada salah 
satu pasien yang bisa dikatakan nakal karena telah ketahuan mengambil pakean  
milik temannya oleh perawatpun di tegur dan diminta untuk menganti pakeyan 
dan berjanji tidak mengulangi apa yang dilakukannya. Waktu makan siang karena 
di bangsal wanita banyak dari pasien yang sudah tua-tua dan tidak bisa makan 
sendir, perawat menyuapi beberapa pasien terkadang saat makan pasien tidak 
benar malah di semburkan maknnanya jadi membuat perawat agak kesal.  
 Selanjutnya pasien diminta untuk tidur siang dan tidak diperbolehkan 
untuk keluar dari bangsal. Menjelang sore jam 15.00 perawat membangunkan 
pasien dan diminta untuk mandi begi paien yang sepuh-sepuh pun harus 
dimandikan perawat, namun bagi pasien yang sudah bisa diajak berkomonikasi 
biasanya akan diminta untu membantu-mbantu kata perwatnya semua itu 
dilakukan untuk menumbuhkan kembali jiwa sosialnya dan keterpeduliannya 
kepada sesama pasien atau masanayrakat ketika pasien benar-benar dikatakn 
sudah sembuh.  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : DJ 
Jenis kelamin    : Laki-laki   
Tempat  tanggal  lahir  : Purwodadai 22 Juli 1980 
Usia    : 40  
Agama    : Islam  
Alamat   : Dukuh sari, Karanggeneng, Boyolali  
Penidikan terakhir   : S1 UNISRI Surakarta  
Riwayat pekerjaan  : 1. Kerja serabutan  
      2. Buruh Tani  
      3. Driver Go jek sambil menjadi perawat di 
yayasan  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : H  
Jenis kelamin    : Laki-laki   
Tempat  tanggal  lahir  : Surakarta, 12 Agustus 1990 
Usia    : 30 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D3 Keperawatan, STIKES Kusuma Husada  
Alamat    : Sambirejo, Sragen  
Riwayat pekerjaan  : 1. RS Panti Rahayu Purwodadai  
      2. Klinik Grafarma  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : KH  
Jenis kelamin    : Laki-laki   
Tempat  tanggal  lahir  : Boyolali, 06 Juli 1986 
Usia    : 34 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D3 Keperawatan, STIKES Kusuma Husada  
Alamat    : Cepogo, Boyolali  
Riwayat pekerjaan  : 1. Klinik di kabupaten Pacitan  
      2. berkebun saur sambil menjadi perawat di 
yayasan 
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : DO 
Jenis kelamin    : Laki-laki   
Tempat  tanggal  lahir  : Surakarta, 03 Desember 1981  
Usia    : 39 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : SMA N 8 Surakarta  
Alamat    : Karanggeneng, Boyolali  
Riwayat pekerjaan   : 1. Bekerja di Yayasan Rehabilitasi Mental sampai  
sekarang  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : DA  
Jenis kelamin    : Perempuan  
Tempat  tanggal  lahir  : Boyolali, 10 Mei 1992 
Usia    : 28 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D3 Keperawatan, STIKES Kusuma Husada  
Alamat    : Karanggeneng, Boyolali  
Riwayat pekerjaan  : 1. Klinik daerah Boyolali  
      2. Skinker daerah Surakarta  
      3. Seles produk kecantikan Nasa  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : AA 
Jenis kelamin    : Perempuan    
Tempat  tanggal  lahir  : Boyolali, 3 April 1990 
Usia    : 30 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D3 Keperawatan, STIKES Aisyiyah  
Alamat    : Gumulan, Mojosongo  
Riwayat pekerjaan  : 1. Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi 
Makarti  
     Boyolali   
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : FI  
Jenis kelamin    : Perempuan  
Tempat  tanggal  lahir  : Boyolali, 06 Februari 1995 
Usia    : 25 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D3 Keperawatan, STIKES Kusuma Husada  
Alamat    : Dibal, Ngemplak, Boyolali  
Riwayat pekerjaan  : 1. Yayasan Rehabilitasi Mental Wisma Budi 
Makarti  
     Boyolali  
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Data diri perawat  
 
Nama inisial   : NS 
Jenis kelamin    : Perempuan  
Tempat  tanggal  lahir  : Boyolali, 06 Februari 1990 
Usia    : 30 
Agama    : Islam  
Penidikan terakhir   : D1 Jurusan Komputer  
Alamat    : Mojosongo, Boyolali  
Riwayat pekerjaan  : 1. Buruh Pabrik  
      2. Industri Rumah Tangga  
      3. Seles Sepeda Motor  
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Daftar Riwayat Hidup 
 
Data Pribadi  
Nama     : Ika Saputri Wahyuningsih  
No Telepon    : 085325065242 
Tempat, Tanggal lahir  : Boyolali, 05 Januari 1997 
Jenis Kelamin   : Perempuan  
Agama    : Isalam  
Alamat   : Salkan 09/01 Salakan Terasa Boyolali 
 
Riwayat Pendidikan  
1. 2003 – 2009 SDN ! Jatirejo  
2. 2009 – 2012 SMPN 3 Sawit  
3. 2012 – 2015 SMAN 1 Banyudono  
4. 2015 – Sekarang  IAIN Surakarta  
 
 
Data Orang Tua  
Nama Ayah    : Sunarto  
Pekerjaan    : Wirausaha  
Nama Ibu   : Wiji Dasuki  
Pekerjaan    : Wirasuwasta  
Alamat   : Salkan 09/01 Salakan Terasa Boyolali  
 
 
 
 
